21/5/2021 Correo: Juzgado 11 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga - Outlook

RV: RESPUESTA A REQUERIMIENTO - OFICIO No. 0316 - JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA -
PROCESO RAD 2020-00162 - amvq

notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@axacolpatria.co>
Vie 21/05/2021 4:14 PM

Para: Juzgado 11 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j11ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂ] 3 archivos adjuntos (620 KB)

CERTIFICACION POLIZA 5672944 - PLACA FLE504.pdf; RTA A REQU - OFICIO 0316 - JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA - PROCESO RAD 2020-
00162 - SOLICITUD POLIZA AT-1306-5672944.pdf; SIF GENERALES.pdf;

notificacionesjudiciales@axacolpatria.co se parece a alguien que le envié correo electronico anteriormente, pero puede que no sea esa
persona. Por qué esto podria ser un problema

Sefores.

JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
Atn. Janeth Patricia Monsalve Jurado

Secretaria

Carrera 12 No. 31 — 08

Correo: jliccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bucaramanga

Con el presente correo electronico remitimos respuesta a requerimiento del asunto en referencia.

Adjunto respuesta y anexos

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGNhNzkxY|BILTQxZTMtNDY10C1iNjQ3LTdjYjQ4NGI3NTEWZgAQAMSSBR3SiUgXj28zyAUiohc%3D 7


http://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
mailto:j11ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

AXA COLPATRIA

Bogota, 19 de mayo de 2021
SG-79492-2021

Sefiores.

JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
Atn. Janeth Patricia Monsalve Jurado

Secretaria

Carrera 12 No. 31 -08

Correo: jllccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bucaramanga

OFICIO: No. 0316

TIPO DE PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICADO: 68001-31-03-011-2020-00162-00

DEMANDANTE: MIGUEL OSWALDO OSORIO CARRILLO
DEMANDANDO: ELISEO RIOS DUARTE
JOSE GABRIEL JIMENEZ ROJAS
TRANSPORTES HERRERA LTDA

Respetados Sefores:

Dando respuesta al oficio No. 0316, les informamos que debido a que la pdliza de seguro
obligatorio No. AT 1306-5672944-4, se expidi6é en papel original no es posible otorgar una
copia; sin embargo, remitimos una certificacién de la pdliza que amparaba el vehiculo de
placas FLE504, Marca FORD F 100, modelo 1969, Motor G15MF793492B, Chasis
F755AJK26197, estado no vigente con cobertura desde 19/07/2013 hasta 18/07/2014.

Atentamente,

MYRIAM STELLA MARTINEZ SUANCHA
Representante Legal
Axa Colpatria Seguros S.A

Anexo: 01 folio

Amvelasquezq
PCN - COVID-19

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogotd D.C. - Colombia « www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencidn al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pais. « servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada enla Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogotd D.C., Teléfono: (57-1) 337 4881
Celular: (57) 313499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com
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AXA COLPATRIA

Bogota D.C. 19 mayo de 2021
Senores:

JIMENEZ ROJAS, JOSE GABRIEL
Arauca

Certificacién pdliza 5672944
Respetados sefiores:

Atendiendo su solicitud de certificacién con la presente se hace constar que el vehiculo de placa
MI022829 estuvo vinculado con la compafiia desde el 19/07/2013 hasta el 18/07/2014 (NO VIGENTE)
A continuacion, se detallan las referencias de la citada poéliza para el Seguro Obligatorio de Accidentes

de Transito (SOAT).

Marca: FORD

Placa: FLE504

Motor: FLE504

Chasis: F755AJK26197

Modelo: 1969

Tarifa 320-CARGA O MIXTOS
Formulario: 5672944

Tomador: JIMENEZ ROJAS, JOSE GABRIEL
Ciudad: ARAUCA

Reciba un cordial saludo,

Alcsondia villba (3.

Alexandra Villalba Cruz
Profesional SOAT DIGITAL

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

CC. Area de Servicio al Cliente

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 « Bogota D.C.-Colombia « www.axacolpatria.co. Linea Integral de
Atencion al Cliente: Teléfonos: (57-1) 423 57 57 en Bogota y 018000-512620 para el resto del pais °
servicioalcliente@axacolpatria.co. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero
ubicada en la Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono fijo: (57-1) 337 48 81, Teléfono
movil: 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia » www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencidn al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pais. « servicioalcliente@axacolpatria.co

H Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 337 4881
: Celular: (57) 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. EN ADELANTE LA "SOCIEDAD"

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 120 del 30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIADE SEGUROS PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1648 del 14 de junio de 1976 de la Notaria 8"de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS PATRIA'S.A.

Escritura Publica No 1860 del 30 de mayo de 1991 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por SEGUROS COLPATRIA S.A.

Escritura Publica No 4195 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Acto
de escisién de la sociedad SEGUROS COLPATRIAS'A., la cual sin disolverse, segrega en bloque una parte
de su patrimonio con destino a la creacion de la sociedad denominada "PROMOTORA COLPATRIA S.A."

Resolucién S.F.C. No 1090 del 29 de junio de“2007 la Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros Colpatria S.A. "Acciones y valores Nuevo Milenio S.A.", sociedad beneficiaria de dicha operacion y
que se crea como consecuencia de la misma, ingresard como accionista de Capitalizadora Colpatria S.A. y
Seguros de Vida Colpatria S.A. en un percentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucién S.F.C. No 1380 del 23 de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escisién de
Seguros Colpatria S.A. de conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision las
sociedades beneficiarias no se\encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Escritura Publica No 1461 del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social de SEGUROS COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en adelante la
"Sociedad"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 61 del 24 de abril de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES. La Sociedad tendra un presidente con un
(1) suplente, quién reemplazaré al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiara como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazard al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva
area administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la
Sociedad. REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal sera ejercida en forma simultanea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y
removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5940200-5940201 ; 5 El emprend|m|ento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, corresponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razén o firma social. (b) Representar legalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental. (c) Suscribir los
documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos que, dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea general de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos. (€) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacion corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Sefialar las atribuciones de los gerentes-de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) dias calendario de anticipacion a la convocatoria a la reunion ordinaria de la asamblea
general de accionistas, los estados financieros de fin de ejercicio, acompafiades-de un proyecto de distribucion
de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y el informe de gestidn.previsto en la ley. (h) Suspender a
los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten al cumplimiento de sus deberes, nombrar
interinamente sus reemplazos si es necesario y dar cuenta de todo ello‘a dicha junta en su proxima reunion
para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la junta directiva_a\sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j) Autorizar'con su firma los titulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o la defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decision de arbitros o de amigables componedaores y transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempefiar las demés funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas otras:que naturalmente le correspondan en su caracter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar’a la junta directiva de cualquier adquisicion que supere
COP$9.600.000.000. FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de la
Sociedad, distintos del presidente de ésta, ejerceran las siguientes funciones. (a) Usar la razén o firma social.
(b) Representar legalmente a la Sociedad ‘judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para recoger los actes'o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representacion legal de la Sociedad, exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a
cada uno de ellos. (Escritura Publica 1014 del 31 de marzo de 2014 Notaria 6 de Bogota)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Bernardo Rafael Serrano Lopez CE - 486875 Presidente

Fecha de inicio del\cargo: 02/06/2016

Lorena Elizabeth Torres Alatorre CE - 1156017 Suplente del Presidente

Fecha de inicig-del cargo: 05/11/2020

Myriam Stella Martinez Suancha CC -51732043 Representante Legal para

Fecha deinicio del cargo: 04/07/2018 Asuntos Judiciales

Nancy'Stella Gonzalez Zapata CC - 51841569 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 19/03/2015 Reclamaciones de Seguros

Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 Asuntos Laborales

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 Asuntos Judiciales y
Administrativos o Policivos

Emmanuel Ramén Huertas CE - 533415 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019 Asuntos Generales

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Asuntos Generales

Karloc Enrique Contreras Buelvas CC - 77157469 Representante Legal en Asuntos
Fecha de inicio del cargo: 30/08/2018 Generales (Sin perjuicio.de lo

dispuesto en el articulo“164 del
Cdbdigo de Comercia, con
informacion radicada con el
ndmero 2019060831-000 del dia
3 de mayo.de 2019, que con
documente‘del 26 de marzo de
2019 renuncié al cargo de
Representante Legal en Asuntos
Generales y fue aceptada por la
Junta Directiva en Acta 712 del
26 de marzo de 2019. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2018 Asuntos Generales

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC 19391319 Representante Legal en Asuntos
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Generales

Alexandra Quiroga Velasquez CC - 52057532 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2018 Asuntos Generales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148<del 31 de diciembre de 1991 Automodviles, Aviacion, Corriente débil,
Cumplimiento, Estabilidad y calidad de la vivienda nueva, Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de
magquinaria, Responsabilidad civil,) Riesgo de minas y petréleos, Sustraccién, Terremoto, Todo riesgo para
contratistas, Transporte, Vidrios.

Resolucién S.B. No 1947/del 12 de septiembre de 1994 Accidentes personales, Salud, Vida grupo. Con
Resolucion 1452 del 30 de agosto de 2011 la Superintendencia Financiera revoca la autorizacién concedida a
Seguros Colpatria S.A<para operar el ramo de Seguros de Salud.

Resolucién S.B. No.169 del 06 de febrero de 1995 Ramo de seguro de Vida grupo.

Resolucién S.B. No 390 del 14 de marzo de 1996 Autorizado para operar el Ramo de seguro de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito.

Oficio No 95022871-9 del 27 de mayo de 1996 Ramo de casco navegacion

Resolucion”S.B. No 723 del 28 de junio de 2002 Autorizado para operar el ramo de Enfermedades de alto
COsto:

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de riesgos de minas y petréleos, se
denominara en adelante ramo de minas y petréleo. b) se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".

Resoluciéon S.F.C. No 0239 del 26 de febrero de 2009 se autoriza operar el ramo de desempleo
Oficio No 2020030677 del 12 de marzo de 2020 ,autoriza el ramo de Seguro Agropecuario

\SAGE) Vel I'N
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MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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| F lSCALlA

En la calle y en los territorios

- Bucaramanga, 3 de junio de 2021
Oficio No. 72 F 06 VIDA.

Sehores (q) : , : 5
Juzgado Once Civil del circuito ' ' )
Cra 12 N 31-08

Bucaramanga, Santander.

J11ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia: Envid de copias de carpeta penal

RADICADO: 680016000159201480882.

DELITO: HOMICIDIO CULPOSO ART 103 C.P.

Tipo de procesal: verbal responsabilidad civil extracontractual.

Radicado: 68001-31-03-011-2020-00162-00.

Demandante: Eliseo Rios Duarte - Jose Gabriel J:menez Rolos - Transporte
Herrera LTDA

Respetados senores:

En atencién al asunto de la referencia mediante oficio 0315 de fecha 14
de mayo de 2021, y teniendo en cuenta lo dispuesto por la fiscalia senora
sexta seccional de la unidad de vida, atentamente me permito remitir
copia del cuaderno original de la diligencia radicadas bajo el numero
680016000159201480882 por el delito de HOMICIDIO CULPOSO art 103 c.p
quien se adelanta en ese despacho.

El cuaderno consta de 151 folios.

Cordialmente.

Ahida Karina Perea Cordoba
Asistente de fiscal
Fiscalia sexta seccional de la unidad de vida.

FISCALIA SEXTA SECCIONAL UNIDAD DE VIDADE BUCARAMANGA
Carrera I9 N. 24-61, Piso9 BucaramangaSantander
PBX 6 854566 E X T. 72915
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PROCESO PENAL

CARATULA DEL CASO

. FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NOTICIA CRIMINAL No.

680016000159201480882

FECHAHECHOS | 02 | 07 | 2014 FECHA DENUNCIA | 03 | 07 | 2014
DD MM AAAA " DD MM AAAA

FECHA PRIMERA

ASIGNACION
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FISCALIA :

CONTRA : B ELISEO RIOS DUARTE

DENUCIANTE (s) :

VICTIMA (s) : L JEFERSON ANDRES ACURA OSORIO j

PROTECCION st L] CUAL ?

CONSTITUCIONAL

REFORZADA NO

DELITO (s) :

HOMICIDIO ART. 103 C.P.
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FISCALIA



de aporte técnico-cientifico
a la administracion de justicia

1914 - 2014

Direccion Regional Nor Oriente / Grupo de Patologia Forense
Oficina de Identificacién

Oficio DRNORIENTE- GRPAF- GIFO-0658-2014

INFORME PERICIAL

Bucaramanga, 03 Julio de 2014 2014010168001000352

Sefiores

COORDINACION FISCALIA UR!
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Fiscalia General De La Nacién
Carrera 19 No. 24— 61
Bucaramanga, Santander

Referencia: N.U.C.

6/8/0/0|1|6/0]/0]{0/1]/5[9]2]0[1[4[8]0)38]2

Respetado (a) Sefior (a):

Por medio de la presente nos permitimos informar que el caddver que ingresé el 03 de Julio del 2014 (02:55
horas), cuyo levantamiento fue realizado por la SETRA MEBUC, posteriormente identificado plenamente por
Cotejo Dactiloscépico POSITIVO por el Laboratorio de Lofoscopia Forense Bucaramanga, como;

e NOMBRE: . JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO ( N-352-2014 )
* DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC # 1098651811 DE BUCARAMANGA / SANTANDER
® FECHA-LUGAR NACIMIENTO:  05/MARZO /1988 EN BUCARAMANGA / SDER
EDAD: 26 ANOS

Para el cumplimiento de los requisitos del sistema para el proceso de entrega del cuerpo, se hace necesario
que se envien a esta institucién: : : -

©  Orden de entrega del cadéver con el nombre e identificacién de la persona a quien se entregara el
mismo. o ,

La persona que se presenta a nuestra Institucién gestionando Ia entrega del cuerpo, es el sefior ALVARO
ACUNA PUENTES, identificado con c.c. # 91243775 de Bucaramanga, en calidad de PADRE del hoy
fallecido (ver documentos adjuntos).

Atentamente,

Proyecto: Gloria Teresa Bayona Flérez
Reviso: Silvia Clemencia Ochoa

“Servicio Forense Efectivo”
Calle 45 No. 1-51 dmodesaparecidos@medicinalegal.gov.co
Telefax 6521120 Ext. 2773 — 2774 Fax: 6521107
Bucaramanga Colombia

www.medicinalegal.gov.co
A% O :

#° Congreso internacional de Medicina Legal y Clencias Forens
' Reunidn Any

@

s. 177 Congreso Nacional de Medinina Legal y CGienciag Furevses PR
o ‘ roamericana de AICEF
Cien afios de Medicina Legal y Cler rensas: la historia, & hoy v hacla ¢! mafiana
Bogoté. Colombia. 15 a 19 de sepliamire de 2014
Bogots — Colombia



618 001116 JoJoJo 1[5 ]9 [z o

Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora |7 “Afio.

Departamento | SANTANDER | Municipio BUCARAMANGA - F

Oficio No. 808 URI

Sefiores

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES
Bucaramanga

Asunto: ENTREGA DE CADAVER

Por medio del presente me permito solicitar se sirvan disponer lo necesario para
efectuar la entrega del cadaver de quien en vida respondia al nombre JEFERSON
ANDRES ACUNA OSORIO quien en vida se identificaba con CC. No.
1.098.651.811 DE BUCARAMANGA, al sefior ALVARO ACUNA PUENTES,
titular de la cédula de ciudadania numero 91.243.775 DE BUCARAMANGA,
quien manifesté ser PADRE del occiso y residir CALLE 21 # 17 A-44 BARRIO
OLAS BAJAS DE BUCARAMANGA TELEFONO 6405300 MOVIL 3175881079.

Atentamente,




FISCALIA

GENERAL'DE LANACION



FISCALIA

CENERALDE LONAGION
USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
: N° CASO
HEERN : 6|8lofol1]6olo[o[1][S[9]2]0]1[4[8]0]8]8]2
No. Expediente CAD Dpto MOio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

Departamento | SANTANDER Municipio | BUCARAMANGA | Fecha |03/067/2014 |Hora:

Numero de Oficio. 809

SENOR:

REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL
BUCARAMANGA- SANTANDER.

ASUNTO: Registro de defuncién

De la manera mds atenta solicito se ordene a quien corresponda se realice registro de
defuncion de:

Nombre y Apellidos JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO
Identificaciéon CC. 1.098.651.811 DE BUCARAMANGA.
Estado civil : SOLTERQO _

Ciudad y fecha de nacimiento | BUCARAMANGA, 05 DE MARZO DE 1988.
Manera de muerte VIOLENTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO
Lugar y fecha de los hechos BUCARAMANGA, 02 DE JULIO DE 2014.

Lugar y fecha de Iz muerte BUCARAMANGA, 02 DE JULIO DE 2014.

Lo anterior para los fines legales pertinentes

Entidad POLICIA NACIONAL

Grupo PJ | SETRA DESAN

| Servidor | SI. BRICENO RODRIGUEZ GEP\/INY‘/‘I;Identiﬁcagi(K;l |

" Firma,

/

OSCAHR JULIAN O HERNANDEZ
ASISTENTE DE FIS I URI

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA “ U R “ BUCARAMANGA
CARRERRA 19 No. 24-61 PISO UNO
TELEFONOS 6522222 EXT. 2114-2105- 2110-2107
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
_ -POLICIA NACIONAL o
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONI:\L DE TRANITO Y TRANSPORTE MEBUC

. _ 74
Bucaramanga, z<_ Girén, __ Piedecuesta, __Lebrija, __. FECHA: > 2 — 7 Zose

Numero Unico de Noticia Criminal

clglolol L a0 Ao 25 ‘ HE

Dpto. |, Mﬁnicipio Entidad . ‘Unidad Receptora

" Firma; ‘ <

Sefiores:

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
MEDICO LEGISTA '
Calle 45 No. 1-51 Campo Hermoso
Bucaramanga

//Zéé 228

Atentamente me permito solicitar su colaboracion para practicar Valoracién médico
legal al Peatén (), conductor ( ), Pasajero. XSefior(a): Adsmed! ase vl SV Is Corr i)

&

Identificado con documento No. _ e L0022 7245 25% 2, Blrrrren

El cual fue remitido al centro asistencial SertlniossS D sOwmd s o S 2
Hospitalizado Si A No__- :

Los hechos se presentaron el dia__Q_Z del mes o7  del Ze/Yen la

Lo D5 S o2 : de la ciudad de _73//wr0 <
A fin de determinar: ‘
LESIONES PERSONALES . SEXOLOGICO -
. INATURALEZA DE LAS LESIONES X |EXAMEN GINECOLOGICO
UBICACION BE LAS LESIONES X |ESTADO DEL HIMEN
ELEMENTOS CAUSANTES X |PRESENCIA DE ESPERMATOZOIDE
INCAPACIDAD MEDICO LEGAL X |CONTAMINACION VENERIA -
SECUELAS X |EMBARAZO
STREQUIERE 2da VALORACION X |FOSFATASAS ACIDAS
TRAUMAS OCACIONADOS X |TRAUMAS PSICOLOGICOS

Por el delito de: LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
FAVOR enviar resultados a la Fiscalia general de la Nacion SAU.
Bucaramanga OZ Gi_rc’m, Piedecuesta, Lebrija,

et

——

Nombre del agente de transito: 772t/ lrcter  SoncSe & iy e te ~S
Placa No. : _ /84

‘Funcionario quien recibe;

KM. 4 VIA GIRON ~ TELEFONOS 6809966 EXT. 200 FAX 6809601
tahumsetramebuc@hotmail.cpmditra.artur~m.ebuc@policia.qov.co~




UBICACION EN LA BODEGA  {*)

Namero

L]

Verslén 2::Resolucién EiON

JISTORNCLINICA ()

N
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Ndmero
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LT HA TR B RUESA O SVSEAGIA Fsc
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‘ CEDULA DE , . Canidad |~ Cantidad | Oto [] Cantidad
H{R}E : NOMBRES Y APELLIDOS ENTIDAD Ci FIRMA
. CIUDADANIA N , ARGO: Bolsa

Cual 7
Frasco D —

WY | — - Plastica [ ] — --—-—--———
")& T

DepapelD'____. .éaja D —

S fs akered (P g DF

: 01 amion ,,—('ara/,, néoro. '
d’é Plag. L€ Sog

: oL profoerc/e 72, Bo 13, A2ul
: ‘ . U Plpca_ MAXT LI
Convenciones: ) . .

( *) Parm ser Sigenclado excloshamente y.ar s Bodoyx General de Evidencas do {2 Fiscatia General de Iz Nadidn, con ka posicién que Te comespondid 3 bt enddenda af interior de kx Bodega.

(= i Parz sar digmnciado por fa Entidad Prastadora de Sakud que recolede of Mﬂo Haterial Probatorio 0 Evidence Fidlca,

H = Marque conuna X =t mswnd; 8 quien HALLO ¢l Elemerto Malada de Pruebs o Evidencia Figica.

R = Marque conuns X ¢l comesponde a quisn RECOLECTO of Blemento Maleda de Prusha o Evidends Fisica,

€ = Marque con una X i corespondo a gquien EMBALG o Bemento Mutesia da Pruabs o Bddends Fidea. <

Se puede mavear una o varla. op i para un mis

bre, agin see ¢f caso.



>

. NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE GALIDAD EN LA
- {HORA CEDULA DE QUE ACTUA
FECHA EL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O ENTIDAD : .
wuTAR CIUDADANIA . (Cuslodio, Perito,
EVIDENCIA FISICA
Transpostador)
2]
. 5 45
& i , r z7 — . 0
L—U5¢ @/ /0 @oay/m X D75 CusTolk

PRCPOSITO DEL

TRASPASO O
TRALACO

(Entrega Aimacén,
Almacenamiento,”

Andlists, Presentacién

Audlencia, Consulta,
D ¥ Fina

OBSERYVACIONES AL ESTADO EN QUE SE
RECIBE EL EMBALAJE O CONTENEDOR DEL
ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA
FisiCA

" FIRMA

%746}-

4R

PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR 7

snDnoDr' )

CANTIDADDE
MUESTRAS
TOMADAS

ROTULOS Nes.:

NOTA;

1) HUNCA INTERRUMPA EL REGISTRO O CADENA DE CUSTODIA R
2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DIEBE ACOMPANAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA. .
3) SLESTAHOVA NO ALCANZA PARA DILIGENCIR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODA, SE PUEDE UTIUZAR TANTAS HOJAS AGICIONALES SEAN NEGESARIO, DE SER AS!, EN LA PARTE SUPERIOR ﬁERECHA DECADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO URICO DEL CASO Y £

DE LAHOJA A QUE CORRESPONDE DEL TOVAL DE HQJAS QUE CONFORMAN EL REGISTRO DE CORTINWIDAD,

)

|



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
| N° CASO
L] L] | ; 6|8 0[0]1 60 0[0|1|5]9 20 1]48[0]8]8]2
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Recepiora Afio Consecutivo
SOLICITUD DE ANALISIS DE EMPy EF-FP3-12-
Este formato sera utilizado por Policfa Judicial
Déﬁatitafnento Santander ' Municipio Bucaramanga Fecha  09-07-2014 |Hora: 0i9i010

Umero de Oficio

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

INSTITUTO NACIONAL DbE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

2. EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:
L

TNRn  TEOn LS B iroo, Rovoweon e L AZTN
“?.2%:}'@08" ’ ' £ =
- PR T ¥ e
ARCTTIRENTE
CURREER RO ,
3 EXAMEN SOLICITADO: !
_AICOHOLEMIA s
' [
4. OBSERVACIONES: -
Nota: En este sitio indicar nombre y direccién del Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir ef resultado, en su defecto, de la
Secretaria de la Unidad de Fiscalias correspondiente. :
: Fiscalia General de Ia Nacion
o FISCALIA VEINTICUATRO SECCIONAL

§. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solicitante Policia Nacional Unidad o Grupo de Policia Judicial Solicitante SETRA-MEBUC
Tel 3164497012 Dir CRA 23 NO. 31-79 PATIOS TRANSITO Ciudad . - GIRON

Servidor 13- Rumiee. VNnNcah  Crimmoie '

Firma, <=9 )~ :
/“ //%Q%ZZJ/)

o /" )
Nota: Cuando sé trate de varios &lementos de la misma naturaleza ¥y sean remitidos para el mismo analisis, utilice solamente un formato.

Versidn 09/06/05

Hoja No. de




‘ POLICIA NACIONAL -
POLICIA METROPOLITANA DE TRANSITO

Numero Unico de Noticia Criminal

CGol o ololoBASToZ

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora  iEEmeilAnG

Bucaramanga, ;¢ Girén, __ Piedecugsta, __Lebrija, . 2P — 2o/ &
Sefiores: ‘ ' '

INSTITUTO DE MED'IICINA LEGAL Y/O ENTIDADES DE SALUD

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

Favor enviar resultado, Fiscalia General de Ia Nacion SAU y copia a funcionario de
Policia de Transito quien suscribe la solicitud.

“Nombre: ﬁf§e@ B 5 /D//aa" J<
Identificado con la cedula de ciudadania No. ./ 338 9’ 5 o 8 )

‘Expedidaen: __ &Z Zedr. CAOCr7e T Sorn Foocder)

Informe de accidente No,. : de fecha

Comparendo No. : i " defecha ' : > -
: - _ PP
Placa del vehiculo: _££E S0 dlase £omsnrn  Servicio Z 7 EDf s

Cehtro asistencial al que fue remitido:

Lo anterior, para los trdmites de.Ley.

Cordialmente, ' .

3 - v / .
Firma: :

Nombre del agente de transito: ﬁ///l lfoptH Sche T Serse /o fs
. ' 4053325329, ' '
Placa No. ; &g// :

Funcionario quien recibe: < &uw focedene
TS T4 Hovar pp .y

Copia: Autoridad competente

Archivo

",



Codigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-14

FISCALIA

St | : Versin: 02
el TR ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL srston
Pégina1de 2
Departamento Santander ‘Municipio Bucaramanga Fecha 9 de juliode Hora:

2014

1. Cédigo Gnico de la investigacion:
6 |8 |0 [0 (1 (6 (0 (0 (0 (1 |5 |9 |2 o1 4 T8 o [8 [8 |2

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Aho Consecutivo
2. Delito: '
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO EN CONCURSO CON LESIONES CULPOSAS 1109, 11, 120
. C.P.
3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden: '
4.
SETRA MEBUC

IJ RUBER VANEGAS CRISTANCHO
5. Orden de:

1.-Verificar si en el presente caso existen personas lesionadas y proceder a entrevistarlas para que

narren las circunstancias en que sucedieron los hechos, de haber observado Ios hechos, desde
donde, en qué sitio de la escena se ubicaba,

Objeto: Conoce r si existen testigos presenciales

2.- DE HABER RESULTADO EN ESTOS HECHOS PERSONAS LESIONADAS SE DEBERA DAR ORDEN
para que se presenten a Medicina Legal para que les sea practicado dictaminadas las, lesiones,
secuelas, incapacidad medica, elemento causante de las lesiones etc. NOTA SE DEBERA PEDIR
AL POR EXAMINAR QUE LLEVE A MEDICINA LEGAL HISTORIA MEDICA COMPLETA DE LA
ATENCION RECIBIDA POR EL ACCIDENTE, RX, EXAMENES DE LABORATORIO ETC.

OBJETO Establecer lesionados e incapacidad medico legal

3.- Allegar plena identidad de occiso y del implicado.

Allegar antecedentes y anotaciones del implicado. _ .,/M/\‘
Verificar si el indiciado es objeto de sanciones de transito W

ESTABLECER ARRAIGO DEL IMPLICADO

OBIJETO: Identificar plenamente, ubicar al indiciado y conocer pasado judicial

N

4.- Realizar con la colaboracién del perito de la SIJIN EXPERTO EN AUTOMOTORES ,
experticio técnico mecdnico, para establecer la onglnalldad e identificacion de los guarismos de Ios

vehiculos involucrados como son: vehiculo camién de placa FLE 504 involucrado en el accidente, y
Motocicleta MXT 14 C, <7

Asi mismo‘ con la colaboracibn de EXPERTO DEL SENA EN AUTOMOTORES establecer

funcionamiento del sistema de frenos, y demds sistemas de seguridad, desgaste de llantas del|

camién verificar que las - mlsmas hallan cumplido con la normatividad prevista para este tipo de
vehiculos (Camidn)

Objeto: Realizar estudio de identificacion y de mantenimiento v func1onam|ento de sistemas de
seguridad

5.- Ubicar testigos y proceder a recibir entrevistas- para que narren las mrcunstancnas, de tiempo,
modo vy lugar en que sucedieron los hechos.

Objeto Ubicar testigos.

6.- Con la intervencién del personal experto en la matena realizar pIano escala del lugar de los
hechos con la part|c1paCIon de ser posible de MELENDES SANCHEZ JORGE placa 481 de la SETRA
MEBUC, - que para la época del hecho, fue quien conoci6 del accidente y levanto el correspondiente
croquis. Igualmente se hard en reubicacién de los puntos al plano escala, advirtiéndose que la

actuacion se encuentra a disposicién del Funcionario designado en este despacho, la cual deberd ser
consultada.
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Codigo:
PROCESO PENAL . FGN-50000-F-14

Versién: 02

GENERAL DE EANACION

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 2 de 2

Objetivo: .obtener la descripcidn del lugar de los hechos, determinar las caracteristicas de la via donde
sucedid el accidente

7.- Realizar informe técnico y animacion en 3D sobre la probable forma como sucedid el accidente de
transito en el cual perdié la vida TITO SANMIGUEL VEGA

Objetivo: construir evidencia demostrativa para ser utilizada en el juicio oral

6. TERMINO DE LA ORDEN:
DIAS./90 MESES /
SETRA MEBUC

NOTA Para el desarrollo del punto 4 se debera
actuar de manera inmediata como quiera que
esta programada la entrega provisional del
vehiculo camion para el 17 de julio de 2014 a
las 3 p.m. |

7. DATOS DEL FISCAL:

Nombres y apellidos | GLORIA MARIA VILLARREAL RAMIREZ

Direccién: |Carrera 19 24 — 61 piso 6 : ’ Oficina: |24
Departamento: | Santander ‘ Municipio: | Bucaramanga
Teléfono: |6522222 ext Correo electrdnico: ‘
2634 - '
Unidad | seccional No. de Fiscalia 24 -

Firma, /////24%/ %M /// //%

8. Serwglor con funcmnes de policia Judicial responsable de la orden:
o/ .

Entidad Policia Nacional

Grupo de PJ] SETRA MEBUC ' Ciudad

Servidor: IJ RUBER VANEGAS CRISTANCHO adentiﬁcacié

Direccién SIJIN v Teléfono 3164497012 .
Correo Lacri.mebuc@hotmail.com '

Electrénico
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E FH\A"‘W-NI'\‘ & e

= é WIS RKILI AL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL i PARA TODOS
POLICIA NACIONAL : ' ‘

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE LA

- POLICIA NACIONAL

Bucaramanga, 10 de Julio. del 2014

Sefior (es) :
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Bucaramanga.

ASUNTO: Soiit;itud Valoracion de Lesiones

De conformidad con o preceptuado en el articulo 49 de [a tey 1142 de 2007 y el cual modifica el articulo
200 de la ley 906 de 2004 {Nuevo Cédigo de Procedimiento Penal), de manera atenta solicite su
colaboracién en el sentido de ordenar a quien corresponda, practique VALORACION MEDICA LEGAL al
sefior MIGUEL OSWALDO OSORIO CASTILLO con CC. No. 1098745269 de Bucaramanga, quien se
movilizaba como OCUPANTE del vehiculo tipo motocicleta marca BAJA linea PULSAR180 de placas
MXT14C, resultando lesionado, producto de un accidente de transito presentado en la Y del barrio el
KENEDY, frente a la nomenclatura CALLE 17 NO. 12-120 PARQUEADERO EL SOL, 'y quien se
encuentra hospitalizado en la clinica SERVICLINICOS DROMEDRICOS S.A. Lo anterior se requiere para
que obre dentro de ia investigacion que se adelanta por ej delito de Homicidio art. 103 .C.P. ;

- Lo anterior se solicita de caracter URGENTE con el fin de ser anexado a la investigacicn radicada bajo

A ————

ia Fiscaifa VEINTICUATRO seccionai de Bucaramanga.

L. RURIER VEREGASERISTANCHO
Reé’p,eﬁ/sabm-h%EBUC

Técnico Profesiona,l/en Seguridad Vial
SETRA - MEBUC LACRI

cohsecutivo hoticia criminal No. 680016000159201480882 que esta unidad adelanta en coordinacién con

ELABORO: SI BRICENO RODRIGUEZ GEMNY
REVISO: . RUBIER VANEGAS CRISTANGHO
FECHAELABORACION: 10072014

ARCHIVG: transite /documentos 2014/ SALIDOS

Madulo 1 Oficina 424 instalaciones del Terminal de Transporles

Teléfono: 314 324 5147

Email: lgcrimebue@hotmail.com
gemny.bricenc@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co




INUIDAD DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA

PROPOSITO DEL

TRASPASO O
CALIDAD EN LA TRALADO OBSERVACIONES AL ESTADO EN QUE SE

g\:‘.iﬁfnéﬁfg k/ll-mofili%ggsgeii%% CEDULADE |  yoon | QUEACTUA | (enega amacen, | RECIBE EL EMBALAJE O CONTENEDOR DEL FIRMA
- CIUDADANIA (Custodia, Perito, Almacenamiento, ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA

EVIDENCIA ICA » Transportador) " Andlisls, Presentacién FISICA
: Audiencia, Consulta,
- Disposicidn Fina

S
L
<

/

/ _

i

IADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE _lD_ENTIFlCACiO}B ELIMINAR HOMOLOGADA "PIPH"

CANTIDAD DE /’
ELIMINAR ? MUESTRAS ROTULOS Nos.: p
D TOMADAS
DE GADENA DE CUSTODIA.
JDIA SIEMPRE DEBE ACOMPARNAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA
ASI, EN LA PARTE SUPERIOR DERECHA DE GADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO UNICO DEL CASO Y EL

_IGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODIA, SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIO. DE SER
_ TOTAL DE HOJAS QUE CONFORMAN EL REGISTRO DE CONTINUIDAD.



FISCALIA

Bucaramanga, 16 de julio de 2014

Oficio N. 0251 -F 24 SECCIONAL.-

Doctora

GLORIA 1ZA GOMEZ

Juez Coordinadora

Centro de Servicios Judiciales
Palacio de Justicia ,
Bucaramanga - Santander

Asunto: Aplazamiento de Audiencia entrega vehiculo DE INTERNO
CASO 680016000159201480882
HOMICIDIO CULPOSO

Respetada doctora:

De manera atenta me permito solicitar a usted se sirva aplazar la
audiencia programada para el 17 de julio de 2014 a las 3:00 p.m.
sobre ENTREGA DE VEHICULO, siendo indiciado ELISEO RIOS DUARTE,
como quiera que la Fiscalia emitid orden a Policia Judicial la cual se
encuen’rro pendiente por cumplir.

Cordialmente,

\\



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLLODONT,PSIQU.PSICOL -D.RNORORIENTE
DIRECCION: Calle 45 No, 1-51, BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONO: 5620699

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRNORIENTE-10198-2014

CI'UDAD Y FECHA: BU’CARAMANGAJ 16 de julio de 2014
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRNORIENTE-10084-C-2014
OFICIO PETITORIO: No. s-2014-DITRA SETRA MERUC 2¢ - 2014-07-14. Ref: Noticia

criminal 680016000158201480882 -
AUTORIDAD SOLICITANTE! DE TRANSITO Y TRANSPORTE
FOLICIA NACIONAL »
AUTORIDAD DESTINATARIA: 24 SECCIONAL -
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CR 18 24-81 ’
BUCARAMANGA, SANTANDER AT

NOMBRE EXAMINADO: MIGUEL OSWALDO OSORIO CASTILLO < & b 01
IDENTIFICACION: CC 1098745269 N

EDAD REFERIDA: 21 afios

ASUNTO: Relacion médico legal /

MOTIVO DE LA PERITACION:

" Realizar valoracion medico legal de lesiones.”

En respuesta al oficio petitorio de la referencia, me permito informarle que en relacion
medico legal realizada hoy v sin la presencia fisica del lesionadoe, basado en la historia
clinica de la Clinica La Merced & nombre del mismo, que anota en sus partes
pertinentes: :

" Fecha de ingreso : 07/07/2014. Motivo de consulta Politfrauma en accidente de
transito. Diagnostico : Trauma craneo encefalico leve. Fractura abierta v conminuta de
femur izquierdo. Fractura de femur derecho. Fractura de tibla y perone izquierdos.
Trauma facial y dentario. Tratamiento : Reduccion abierta y osteosintesis bilateral en
femnur derecho ¢ izquierdo. Reduccion abierta y fijacion con tutor en tibia izquierda.”

Se pudo establecer lo siguiente: . : ' :

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesidn: Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL de CIEN (100) DIAS. Debe realizarse nuevo reconocimiento médico
legal al término de la incapacidad provisional, con nusvo oficio de su despacho.

Alentamente,

,.—S—J"H'\.S—J____‘

r—r——————"
e eersamsarerear e

Jf‘ﬂi‘v’!E EDUARLIO BARRERA CACERES
RROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

; SERVICIO FORENSE EFECTIVO
NOTA: Al solicitar sualqguier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de casc interno. Este informs
pericisl fus eiaborado a soliciiud de autoridad competenie con desting al proceso penal indicade en & oficio da rernision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximn reconccimiento es indispensable fraer nusvo oficio petitorio.
18/07/2014 09:50 _ : Pag. 1 ds 4
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materna o fetal”, “aborto”, entre otros. Estas definiciones no
especifican la causa que produce la muerte, por lo tanto, se

sugieren las siguientes causas que se consolidan en dos eventos
finales, la hipoxia y el choque, asi:

Anoxias:
*Anoxia andxica, cuando la membrana pulmonar funciona mal,
como en el sindrome de dlflcultad respiratoria aguda del
neonato o del adulto.
*Anoxia por estancamiento, cuando existe fallo de la bomba
cardiaca, como en la insuficiencia cardiaca, en las arritmias
cardiacas o taponamiento cardiaco.
*Anoxia mecanica, cuando existe obstruccién de la via aérea por
un Obj%) o liquido.
*Anoxia hlstotoxlca cuando ocurre intoxicacion de la
hemoglobma y por ello se es incapaz de transportar el oxigeno,
como es el c\aso del cianuro y el monéxido de carbono, entre
otras. ' \
*Anoxia anemlca cuando hay disminucion de los glébulos rojos
por pérdida de Ios\mlsmos En este concepto podria existir
confusion con la pérdida aguda de sangre por hemorragia, pero
en este caso lo que ocurre es choque hipovolémico e
insuficiencia circulatoria. para mantener el gasto cardiaco y la
vida. \ :

\‘\
Choque: \
*Choque cardiogénico, cuando es el sistema cardiovascular el
que produce el colapso mrculatorlo por ejemplo, en la falla
eléctrica del corazén por mfarto en la arritmia cardiaca, en la
falla de bomba por dafio de la flbra contractil.
*Choque hipovolémico, cuando se pierde mas del 40% del
volumen circulatorio y esto dlflculta la funcién cardiovascular y
el mantenimiento del gasto cardlaco\
*Choque séptico, cuando en la sangre circulan toxinas liberadas
a partir de un proceso infeccioso localizado o sistémico.
«Choque anafilactico, cuando’ por la: exposicion a sustancias
antigénicas externas se desencadena la liberacion masiva de
sustancias del sistema inmune como citoquinas, péptidos y
vasodilatadores que producen la pérdida del control del tono
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de 500 gr. de peso; y muerte del nacido vivo, si ocurre en los
primeros siete dias del nacimiento sin importar la edad
gestacional en la que ocurre el parto.

Tiempo de gestacion (numeral 22) y peso al nacer (numeral 23):
son dos variables de suma importancia en el analisis de la
mortalidad perinatal. El certificado de defuncién requiere la
edad gestacionhal mas confiable que exista, bien sea por fecha de
Gltima menstruacion o por ecografia.” Con base en esta
informacion se define el concepto de muerte perinatal que es de
interés para el analisis de la mortalidad. El peso fetal debe
corresponder sélo al feto, sin cordén umbilical ni placenta. Si se
trata de una muerte fetal temprana, como por ejemplo en el
aborto del primer trimestre donde no es posible establecer el
peso; la casulla correspondlente se deja en blanco

Defuncic’m"“de mujeres en edad fértil, de 10 a 54 aios (seccibn
lll): de esta poblaciéon se extraen las muertes maternas. Se
establecen tres situaciones: si estaba embarazada en el
momento de morir (numeral 30), si estuvo embarazada en las
Gltimas 6 semanas (numeral 31), o si lo estuvo en los ultimos 12
meses (numeral 32). Si la muerte no ha sido violenta no es
necesario pasar al numeral 33 de la seccion lll. Pero si hubo
violencia o se sospecha la misma, el certificado de la gestante y
del feto deben ser diligenciados por el médico legista. .

Causas de defuncién (seccidén V): es quizas la seccion mas
importante sin menospreciar las otras ya definidas. Se debe
evitar incurrir en el error de elaborar indebidamente esta
-seccion, teniendo en cuenta que es ella la fuente de
documentacion mas importante del certificado, principaimente
en la planeacién de politicas de salud y estrategias de atencion
para las poblaciones mas susceptibles.

La causa directa (numeral 38), es el mecanismo o estado
fisiopatolégico que produjo finalmente la muerte. Esta causa

debe ocupar el renglén “a”. En los certificados de defuncién es
frecuente encontrar como causa directa estados mal definidos

como “paro cardiorrespiratorio”, “falla multisistémica”, “muerte
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feto no tiene nombre y por lo tanto esta casilla no se llena, pero
es posible que el médico sea requerido por personal de oficinas
de registro para que “arregle” este numeral colocando “hijo
de..”. Desde el punto de vista técnico, esta solicitud es invalida,
pero ante las dificultades que se le presentan a la familia para
continuar con el proceso de inhumacion, u otros, se recomienda
satisfacer esta solicitud ya que no perjudica finalmente el efecto
del certificado. Se puede anotar: “NN, hijo de...”

Probable manera de muerte (numeral 17): para efectos practicos
complete solamente el concepto de muerte natural. Las otras
formas de morir son competencia del médico forense o del
médico en servicio social obligatorio que actia como médico
legista.

Certiﬁc’ad\oxe\xpedido por (numeral 18): el médico tratante es
aquel que asiste al occiso en los Ultimos momentos antes de
morir y conoce> el proceso fisiopatolégico que determiné la
muerte. El médico no tratante puede ser cualquier profesional
que sea requerido para la elaboracion del certificado sin haber
conocido al fallecido, pero debe sustentarse en el hallazgo de
signos clinicos o datos de la historia clinica suficientes para
explicar la causa de muerte. El médico obra de buena fe y
cumple asi con la solicitud ciudadana, garantizando ademas la
informacion mas cercana a la realidad de las causas de muerte.
Si existen dudas de la causa de “‘muerte, evidencia de signhos de
violencia o sospecha de ellos, corresponde al representante de
medicina legal la elaboracién del certificado apoyandose en la
necropsia

Defunciones fetales o de menores de un afio (seccion Il): el
numeral 19 se refiere a la definicion de muerte fetal como la
ocurrida en el interior del Gtero en cualquier momento de la
gestacién hasta el parto, es decir que nace muerto; y muerte de
menor de un aino cuando ocurre después dé{ nacimiento hasta el
cumplimiento del primer afio de vida. La muerte perinatal, como
se define en el CIE-10, y como se considera\para el analisis de
mortalidad en nuestro pais, esta incluida en el concepto de

muerte fetal del producto de 22 o més semanas de gestacion o
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Capitulo IV. Muertes violentas. Permite identificar las muertes
por causa externa, como homicidios, suicidios y accidentes, y

ademas permite construir los indicadores de muerte por causa
externa.

Capitulo V. Causas de defuncion para todos los casos. Esta
destinado a consignar las causas de la defuncién, o la causa

probable en los casos constatados por personal diferente al
profesional médico.

En la elaboracion del certificado deben tenerse en cuenta varias
consideraciones particulares, para optimizar los resultados
esperados del instrumento. Las mas importantes son:

Muerte fetal vs muerte no fetal (seccién I, numeral 1): en los
términos de la medicina legal, el concepto de aborto es
equivalente al de muerte fetal, sin consideracién de la edad
gestacional. Se considera muerte fetal cuando el producto de la
gestacion muere in Gtero en cualquier momento, desde la
implantacién hasta el nacimiento, se expulsa, bien sea de
manera espontanea o por la intervenciéon médica, y el producto,
sea éste un embrién o un feto, no demuestra actividad vital
alguna al nacer. Esta definicion, para efectos del certificado de
defuncion, no se rige “por los términos clinicos del aborto.
Cuando el producto de 'la concepcion, sin importar la edad
gestacional, bien sea proveniente de la cavidad uterina o de un
sitio ectopico,.demuestra cualquier tipo de expresion vital como
movimiento, latido cardiaco‘o movimientos respiratorios al
nacer, y estos son descritos por el profesional encargado de
elaborar el documento, se considgra que el individuo es persona
con derechos civiles. En esta situaciéon no se debe considerar
como una muerte fetal, y se debe realizar el certificado de
nacido vivo como Unica garantia de los derechos civiles del
individuo, y luego elaborar el certificado de defuncion. Si se trata
de una muerte fetal, sélo se realizara é\l certificado de defuncion
y, por lo tanto, no se adquieren derechos civiles.

“Si la muerte es fetal pase a la pregunta 14”: en este punto
existen dificultades en cuanto a la necesidad de llenar el numeral
'8 que requiere nombres y apellidos del fallecido. Obviamente el
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calculo de la esperanza de vida y la elaboracmn de tablas de
supervivencia.

El profesional de la salud debe ser consciente de su
responsabilidad legal y profesional al diligenciar el certificado
de defuncion, y es necesario que tenga vigente el registro que lo
avala como profesional de la salud ante el Ministerio de la
Proteccion Social. La informacion consignada en el certificado
de defuncién debe ser veraz y legible, para lo cual se debe
utilizar letra de imprenta, sin enmendaduras, y utilizar los
- diagnosticos de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Es fundamental conocer las definiciones de las variables del
instrumento para garantizar la uniformidad y la validez de la
informacion. Un certificado mal elaborado o con errores debe
anularse, sin “destruirse, pues existe una numeracion
‘consecutiva que se emplea para realizar un control de calidad.

El certificado de defuncnpn vigente en Colombla (Anexo) consta
de cinco secciones, asi:

Capitulo I. Informacién general. Suministra la informacion
general de la defuncion, indispensable para la inscripcion del
evento en el registro civil. Perml' ademas, la caracterizacion
socio-demografica del fallecido.

Capitulo Il. Defunciones fetales o deg menores de un aio.
Proporciona la informacidon general ‘sobre caracteristicas
relativas al momento en que ocurrio la defuncion del menory las
caracteristicas obstétricas y sociodemograficas de la madre.

Permite establecer los indicadores de mortalidad fetal, perinatal,
neonatal e infantil.

Capitulo lll. Defunciones de mujeres en edad fertil, Este capitulo
busca identificar el nimero de las muertes de muferes en edad
fertil, embarazadas, que sirve de numerador en la éonstruccuon
del mdlcador de mortalidad materna.
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Medellin, 17 de julio de 2014. LESSDOY

Sefiores: .
FISCALIA 24 SECCIONAL RN
BUCARAMANGA-SANTANDER _ ST
SPOA: 680016000159201480882 LT I
Referencia: Derecho de peticion : B T

De la manera mas respetuosa, me dirijo a esta entidad para solicitar una certificacién
de fiscalia en el cual se determine las circunstancias de tiempo, modo vy lugar, asi
mismo determinar las caracteristicas del vehiculo implicado y si el accidente se genero
por choque,rodamiento, u otro y en calidad de que se encontraba el occiso al momento
del accidente(peaton,conductor,ocupante).

De igual manera solicitamos copia de la inspeccion técnica cadaver o informe  de
necropsia( si no es fatible enviar estos documentos; por ser reserva sumarial, favor
determinarlo que no se puede expedir en la constancia que se nos va aremitir.)

Ya que en ese despacho se esta adelantando una i‘nvestigacién por el HOMICIDIO

" CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, hechos ocurridos el pasado 02 de
- junio de 2014, donde perdiera Ia vida el sefior JEFERSON ANDRES ACUNA

OSORIO, ef cual se identificaba con la C.C 1.098.651.811

Lo anterior se requiere para ser anexada a un proceso administrativo ante Ia
aseguradora por los motivos de indemnizacion por muerte y gastos funerarios como
se demuestra en la fotocopia del poder. ’

Anexo: 1// Fotocopia del poder otorgado por ALVARO ACUNA PUENTES,NOHORA
LUZ OSORIO NORIEGA a la DRA MARLENY MARIACA MARIACA, 2//Copia del
registro civil de nacimiento de JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO 3 (2)
Copias de declaraciones extraproceso donde consta varias circunstancias del sefor
JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO.

Cordialmente

d\dY‘@W{ (\ﬁdﬁ’ aQq ——

4 Q N
ARMACA MARIACA N\@Hd(a

MA y T
$§ .595.379 DE CAICEDQ-ANT Q\QSCI 8% q.qﬁ

4575 DEL C.S DE LA T /\C{QS%S —
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Calle 51 No.49-11 Oficina 504 Edificio Fabricato, Medellin . Teléfono: 511.91.83 Celular: 310.411.00.72 e-mail: asjuridicasmedellin@gmait.com



SENORES QBE SEGUROS

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

NOHORA LUZ OSORIO NORIEGA , mayor de edad con domicilio y residencia en el municipio
de Bucaramanga (Santander), identificada taly como aparece al pie de mi firma actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctora

MARLENY MARIACA MARIACA , domiciliada en el municipio de Medellin- Antioquia e
identificada con cedula de ciudadania No 21.595.379 de Caicedo Antioquia, para que-en mi
hombre y representacion tramite y reclame LA INDEMNIZACION POR MUERTE Y LOS GASTOS

FUNERARIOS, causados por el HOMICIDIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, ocurrido el dfa 02 Julio de
2014, donde falleciera el dia 02 de julio de 2014 mi hijo JEFFERSON ANDRES ACUNA OSORIO.

?
Mi apoderado queda expresamente facultado para desistir, transigir, sustituir, renunciar, recibir
informacién, recibir o entregar cheques, firmar y ejercer cualquier actuacion tendiente a

defender mis intereses por intermedio suyo o a quien designe.

Autorizo para que los dineros a que tengo derecho por

.LOS GASTOS FUNERARIOS Y LA

INDEMNIZACION POR MUERTE le sean girados o consignado a nombre de MARLENY MARIACA

MARIACA.

Atentamente,

Zm/wﬁ_

NOHORA LUZ-OSORIO NORIEGA
C.C. 63.348.5

Acepto el poder

M ACA MARIACA

MA

T.F 194575 D S DE LAJ
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SENORES QBE SEGUROS

ALVARO ACUNA PUENTES, mayor de edad con domicilio y residencia en el municipio de
Bucaramanga {Santander), identificada tal y como aparece al pie de mi firma actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctora MARLENY
MARIACA MARIACA , domiciliada en el municipio de Medellin- Antioquia e identificada con
cedula de ciudadania No 21.595.379 de Caicedo Antioquia, para que en mi nombre y
representacién tramite y reclame LA INDEMNIZACION POR MUERTE Y LOS GASTOS FUNERARIOS,
causados por el HOMICIDIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, ocurrido el dia 02 Julio de 2014, donde
falleciera el dia 02 Julio de 2014 mi hijo JEFFERSON ANDRES ACUNA OSORIO.

Mi apoderado queda expresamente facultado para desistir, transigir, sustituir, renunciar, recibir

informacion, recibir o entregar cheques, firmar y ejercer cualquier actuacién tendiente

a
defender mis intereses por intermedio suyo o a quien designe.

Autorizo para que los dineros a que tengo derecho por

LOS GASTOS FUNERARIOS Y LA

INDEMNIZACION POR MUERTE le sean girados o consngnado a nombre de MARLENY MARIACA
MARIACA.
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‘NOTARIA DECIMA DEL CIRCULO NOTARIAL DE BUCARAMANGA

Carrera 21 No.22-30 Tel. 6421111

DECLARACION EXTRAPROCESAL

ACTA No 2256

En la Ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia a siete (7) dias del mes de
' Juho del afio dos mil catorce (2014), comparecieron ante el despacho de esta Notaria: YEIMY FRANCENY
VARGAS OLARTE y EDNNA JISETH LOPEZ OVIEDO, con el objeto de rendir DECLARACION
EXTRAPROCESO JURAMENTADA y VOLUNTARIA, con destino al INTERESADO; En tal virtud el sefior
Notario dando cumplimiehto a lo dispuesto por el Decreto 1557 de 14 de Julio de 1989; procedio a interrogarles
sobre las Generales de Ley: YEIMY FRANCENY VARGAS OLARTE, de 26 afios de edad, natural de
BUCARAMANGA (SDER), identificada con la Cédula de Ciudadania nimero 1.098.665.829 expedida en

S“:s

,f,/

BUCARAMANGA (SDER), de estado civil SOLTERA, de ocupacién INDEPENDIENTE, residente en la CALLE

16N # 10D-31 barrio TEJAR NORTE Il de esta ciudad, telefono: 6403498; y EDNNA  JISETH LOPEZ OVIEDO,
de 24 afios de edad, natural de BUCARAMANGA (SDER), identificada con la Cédula de Ciudadania nimero 1
098.684.527 expedida en BUCARAMANGA (SDER), de estado civil SOLTERA, de ocupacion HIGIENISTA
ORAL, residente en la CRA 14 # 14-107 barrio KENNEDY de esta ciudad, telefono  moévil: 3112493381; A
sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO: 1) Es cierto y verdadero que conocimos personalmente desde hace 10 afos al sefior

JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO, de estado civil soltero y sin compaiiera permanente; Nos consta que
nunca contrajo matrimonio por ningln rito civil, ni ecleciastico y que al momento de su muerte No hacia vida
marital con nadie; Asi mismo nos consta que JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO, falieci6 a causa de un
Accidente de Transito el dia 02 de Julio de 2014 y que NO dejé hijos ni legitimos, ni  reconocidos, ni por
reconocer, ni adoptivos; Nos consta que el sefior JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO al momento de su
fallecimiento .compartia techo y mesa con sus padres los seﬁoresNOHORA LUZ OSORIO NORIEGA Y ALVARO

ACUNA PUENTES; Por ende sabemos que sus padres son los unicos beneficiarios del seguro del SOAT;
Manifestamos que NO conocemos otros beneficiarios con igual o mayor derecho para reclamar el dinero del
SOAT que el de ellos, Manifestamos que el seiior JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO, no se encontraba
laborando para ninguna empresa, por tanto no se encontraba afiliado a ningin Fondo de Pensiones, ni ARP, ni
ARL, ni cotizaba de manera independiente.

Una vez cumplidos todos y cada uno de los requisitos exigidos porla Ley, se da por terminada la presente
diligencia y se firma por qulenes en ella intervienen una vez leida y aprobada. Se expide a solicitud del
interesado con advertencia establecida en el art. 25 Ley 962 del 8 de Julio de 2.005, por la cual se dictan
disposiciones sobre racionalizacién de tramites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades
del Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios pablicos.

ESTA DECLARACION ES TOMADA BAJO RUEGO E INSISTENCIA DE LOS COMPARECIENTES.
DERECHOS: $ 10.400.00 IVA: § 1.664.00 '

LOS DECLARANTES

5 l',\ 3 : "
QAN “T(a(\Lg;{\;a \JQ.( ol Ola(%ﬁ ]
YEIMY FRANCENY GAS BLARTE ‘ EDNNAJISETH LOPEZ OVIEDO
1.098.665.829 BUCARAMANGA (SDER) 1.098.684.527 BUCARAMANGA (SDER)

EL NOTARIO DECIMO %\//



vireccion:

PALACIO DE JUSTICIA
Ciudad:
BUCARAMANGA N
Departamento: : »‘"‘?t"\\ .
SANTANDER LR E;"-'«:: ;,
. (-;‘:.n:: v va

ENVIO: : iridh
RN206681126C0O * Conscjo Superior

. - de la Judicarura

DESTINATARIO

Nombre/ Razén Social

lllSCALIA 24 SECCIONAL Ezmanga, 08;ji¢l- 2014

ireccion:
RA 19 NO 24-81

Ciudad: SRAMA No. IIGM 1180

BUCARAMANGA
Departamento: ,
SANTANDER r
Preadmision: .

08/07/2014 11:35:32

.24 SECCIONAL-
A% MoevoruciofRA 19 # 24 -61 Tel.
7 sesmarasig RAMANG - SANTANDER

Rama Judicial del Poder Publico
Consejo Superior de la Judicatura

SGC.

Juzgados de Bucarawanga, pertenecieries al Sistema Acusatorio Penal

Ref:: 68001-

. Delite » HOMIC.

La Ve

Centro de Servicios SPA

6000-159-2014-80882, NI : X

IDIO CULPOSO

Sirvase comparecer el préximo jueves-17-julio-2014 a las 03-00-p. m. al CENTRO DE
SERVICIOS JUDICIALES DE BUCARAMANGA ubicado en la Calle 34 No. 11 - 22; fin
audiencia de ENTREGA DE VEHICULO donde usted es EL FISCAL. IMPUTADO ELISEO

RIOS DUARTE. Favor hacer comparecer a la victima . Se le solicita puntual asistencia.

IVETTE GUALDRON MAYORGA

GRUPO DE COMUNICACIONES

. - ~ ’ No.
“Cuando la meta es importante los obstéculos se vuelven pequefios. ” Autor
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HIMIAATIIONA ATATERA N ’4
Direccion:

PALACIO DE JUSTICIA
Ciudad:

BUCARAMANGA

Departamento:
SANTANDER

~ QO
h— . 425534C0

*STINATARIO
Nombre/ Razén Social
FISCAL 24 SECCIONAL
Direccién:

CRA 19 NO 24-61
Ciudad:
BUCARAMANGA

Departamento:
SANTANDER

Preadmision:
21/07/2014 11:46:57

& b DDEVOLUCIC-

F DESTINATARIO -

-~
—

P T e Judicial del Poder Priblico
:z‘ J\ Consejo Superior de la Judicatura SGC :
IR =X H
LA VG

Centro de Servicios SPA
Comejo Superior .

de la Judicatira

Bucaramanga, 18-jul-2014

TELEGRAMA No.  IJGM 1280 BOLETA DE CITACION
Doctor

Fiscal 24 SECCIONAL-
CARRERA 19 % 24 <61 Tel.
BUCARAMANGA - SANTANDER

00-159-2014-80882, NI : X
Delito : HOMICIDIO CULPOSO .

Ref.: 68001-60

Sirvase comparecer el préximo martes-29-julio-2014 a las 03-30-p. m. al CENTRO DE
SERVICIOS JUDICIALES DE BUCARAMANGA ubicado en la Calle 34 No. 11 - 22; fin

audiencia de ENTREGA DE VEHICULO donde usted es EL FISCAL. IMPUTADO ELISEO
RIOS DUARTE. Favor hacer comparecer a la victima . Se le solicita puntual asistencia.

S
£

- CRECIIN0 2% 1T

"
“Cuando la meta es importante los gbstdculos se yuelven peguefios. " Autor Sosconocsde.
Calle 34 [¥6."11-22 Oficina Sotano - Palacio de Justicia - Tels. 633 94 60 - 630 18 41

IVETTE GUALDRON MAYORGA
GRUPO DE COMUNICACIONES

Juzgados de Bucaramanga, pertenecientes al Sistema Acusatorio Penal



: Cdodigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-21
FISCALIA Version: 02
STYEVE AT . ersion: .
GENERALDE LA'NACION C O N S T A NC I A
Pagina 1 de1
Departamento Santander Municipio Bucaramanga Fecha 23-07-2014 Hora:|1/4/{0|0

1. Codigo unico de la investigacion:

Dpto. Municipio: | Entidad Unidad Receptora Afio - Consecutivo

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

El suscrito Fiscal 24 seccional CERTIFICA QUE: en este despacho se adelanta diligenciamiento
bajo la Noticia Criminal 680016000159201480882 por el delito de HOMICIDIO CULPOSO,
donde resultara victima el sefior JEFFERSON ANDRES ACUNA OSORIO C.C. 1.098.651.811
expedida en Bucaramanga (Santander), es de anotar que los hechos se produjeron el 02 de julio
de 2014 alas 20:30 horas, enla “Y” del Barrio Kennedy, frente ala nomenclatura Calle 17 No.
12-120 Parqueadero El Sol de Bucaramanga, en via piblica.

De las diligencias obrantes en la carpeta, se extrae que el hoy occiso transitaba en calidad de
conductor de la motocicleta de placa MXT 14 C, marca AUTECO, linea PULSAR, modelo 2012, de
servicio particular, color azul antartica; y que el otro vehiculo involucrado corresponde a
camion de servicio ptblico de placa FLE 504, modelo 1969, marca FORD linea F750, carroceria

de estacas, serie F755AJK26197, capacidad 2 pasajeros, conducido por ELISEO RIOS DUARTE
C.C. 13.387.608 de Cubara.

Del informe Pericial de Necropsia No. 2014010168001000352 de fecha 3 de julio de 2014, se
certific6 como ANALISIS Y OPINION PERICIAL que:“ A. SOBRE LA CAUSA Y MANERA DE
MUERTE : POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO. DIAGNOSTICO MEDICO LEGAL DE
MANERA DE MUERTE; VIOLENTA - TRANSITO. B.- OPINION: HOMBRE QUE FALLECE POR

LESIONES SECUNDARIAS A POLITRAUMATISMO = SEVERO SUFRIDO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO “

Se expide la anterior certificacién a los veintitrés (23) dias del mes de julio de 2014, a peticién
elevada por la Dra. MARLENY MARIACA MARIACA C.C. 21.595.379 de Caicedo ~ Antioquia, T.P.
194575 del CS de la ], actuando en representacién de NOHORA LUZ OSORIO NORIEGA y de
ALVARO ACUNA PUENTES, quienes se acreditan como padres del occiso con copia informal de

Registro Civil de Nacimiento serial dela Superintendencia de Notariado y Registro 12756277.
La misma se expide para tramites legales.

3. Datos del servidor:

6 |8 |0-10 |1 {6 [0 {0 {0 [1 |5 |9 |2 Jo |1t J4 |8 lo [8 |8 [2 ]

Nombres y apellidos | GILMA STELLA CARRILLO MANTILLA

Direccion: | CARRERA 19 24-61 Piso 6 ‘ Oficina: |24
Departamento: | Santander , Municipio: | Bucaramanga
Teléfono: | 6522222 Ext Correo electrdnico:
2634
Unidad SECCIONAL : No. de Fiscalia 24

Firma y cargo. : j\ \} '
(———/-—\
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REMITENTE
Nombre/ Raz¢ ; { .. , .
SUPE Sl . . Rama Judicial del Poder Publico S G C

CONSEI0 SUPERIOR DE 14 . 20, :
Eiiif’;i?g; TR N. Consejo Superior de la Judicatura
J N A - . PR .
Cludag: oA R @ L Juzgados de Buctiramanga, pertenecientes al Sistema Acusatorio Penal
BUCARAMANGA . e ., .
Departamente: _ Centro de Servicios SPA
SANT, ANDER g - Consejo gypznor .
. delaJudicatura
ENVIO; o
Rh!2;ezse733co - caramanga,31-jul-2014
J 'E;iSTlNATARl' ‘
o Rars ATARI
O eee™  ELEGRAMA No. 11GM 1414 BOLETA DE CITACION
Direccign: ’
CRA " .
Ciu':;z:No i Docror Fouy
BUCARAM Fiscal 24 SECCIONAL- ‘
. gabartar CARRERA 19 # 24 -61 Tel, WL 4 47 umen
;'/3:7'_" BUCARAMANGA - SANTANDER T
d’ ‘ ' ; Ref.: 68001-6000-1 59-2014-80882, NI : 76949
Delito : HOMICIDIO CULPOSO

Strvase comparecer el préximo lunes-11 -agosto-2014 a las 03-00-p. m. al CENTRO DE

SERVICIOS JUDICIALES DE BUCARAMANGA ubicado en la Calle 34 No. 1 1-22; fin

audiencia de ENTREGA DE VEHICULO donde usted es EL FISCAL. IMPUTADO ELISEO

RIOS DUARTE. Favor hacer comparecer a la victima . Se le solicita puntual asistencia.
/

;‘v, ("_—7
| scA_/

'l .
b BECIBIDG D 4 A%0 05

S26-y

o

IVETTE GUALDRON MAYORGA
GRUPO DE COMUNICACIONES

~ -

“Cuando la meta es importante los obstdculos se vuelven pequefios.
™~ Calla 34 No 11-92 Oficina Satan - Palamin ™. b of 1 .




FISCALIA

GENERAL DE'LANACION

Bucaramanga, 13 de agosto de 2014

Oficio N. 0302-F 24 SECCIONAL.-

Sefor :

RUBIER VANEGAS CRISTANCHO

SETRA MEBUC ;
Direccion de Transito de Bucaramanga K. 4 Via Girén

Bucaramanga - Santander

Asunfo:  REITERAR ORDEN A POLICIA JUDICIAL URGENTE.
CASO 680016000159201480882 =

De manera  atenta me permito reiterar a usted, los ftem pendiente por
cumplir dentro de la orden a policia emanada en el presente caso
cuales son: numeral 3 completo, numeral 4 lo pertinentes al técnico

experto del SENA, ubicacién de testigos, plano a escala, animacién en

3 D. ’

Es de anotfar que la recoleccién de tales EEM.P es indispensable para la

investigacion, ante o cual se reiter urgentemente dar curso a la
presente peticion. '

Cordialmente,

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
: FISCALIA 24 SECCIONAL .
. Carrera 19 N. 24-61 Piso 6, teléfono 6522222 extensién 2634
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_ PROCESO ATENCION AL USUARIO FGN-50000-F-05
FISCAL]A ., . Versién: 03
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
: Pagina 1 de 2
Unidad |Seccional de Fiscalias : | | Cédigo Fiscal |0 [0 (2 [4
Direccidn: Carrera 19 No. 24-61 Piso Teléfono: 6522222 ext 2634
Departamento: | SANTANDER R - | Municipio: BUCARAMANGA
Cédigo Gnico de lainvestigacion: ,
6 [8 &[G [6 [6 |0 8 19 201 [AT® 65 [ B
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora ' Afo ~ Consecutivo
' SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
Delito: Lesiones Culposas en accidente |Fecha: 20-11-2014 - Hora: |1 1 4 5

de Transito

Reconocimiento anterior: ~ 8i_XX___No___ N° de valoracion medica: Por
primera vez: el 14-07-2014 Inf. Rad. 10084 C-2014 |

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
La ciudad ‘ '

De coformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que establece el apoyo técnico —cientifico
de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracién medico legal al sefor (a) MIGUEL

OSWALDO OSORIO CASTILLO persona identificada con (X ) Cédula de ciudadania, ( ) cédula

de extranjeria, () pasaporte, () Tarjeta de Identidad o () NUIP, ntimero 1098745269. sobre los siguientes
aspectos:

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

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica (X ) SI () NOLA H.C. SERA APORTADA POR
LA_VICTIMA O LESIONADO A MEDICINA LEGAL EL DIA.__DE LA
'VALORACION.

) Lesiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario)
() Sexolégico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen,

si se sugieren exdmenes especificos y demaés que considere importante en su reconocimiento.

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

( ) Toma de muestras S ‘

() Obtenci6n de perfil genético

() Inclusion en base de datos y busqueda CODIS

() Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si
se sugieren exémenes especificos y. demas que considere importante en su reconocimiento

() Omo: Cual ESTABLECER INCAPACIDAD DEFINITIVA, SECUELAS LESIONES
PERTURBACIONES MOTRICES, DEFORMIDADES, ETC.. DEMAS ASPECTOS QUE EL

PERITO _MEDICO ESTIME CONDUCENTES, PERTINENTES Y DE UTILIDAD DE
VALORAR. '

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biologica
o elementos materiales probatorios relevantes para. la investigaci6n y se determine la necesidad de realizar
valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a la victima o indiciado, Dejar constancia y anexar el acta de

consentimiengo informado. :‘P_MN}: A(Q CANDEA &Zﬂ o W’é le

Agrade o'uatend{'ég y diligencia, - — o el
ICASTILLO ARIZA (ot 315 @Qf <3 ? @G. ™e |

Fiscal Il Fiscalia 24 Seccional

Asistente ¢
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Bucaramanga, Noviembre 21 de 2.014

Seiores '
FISCALIA 24 SECCIONAL BUCARAMANGA
E.S.D.

Comedidamente me permito allegar a Su Despacho, el poder otorgado por MIGUEL
OSWALDO OSORIO CARRILLO, identificado con la cédula de ciudadania nGmero
1.098.745.269 de Bucaramanga; para que lo represente como apoderado dentro del
- proceso penal radicado en ese Despacho con el nimero 680001-6000-159-2014-80882

Para cualquier notificacion se me puede hacer saber en la calle 37 No. 24-38 Oficina
302 de Bucaramanga, al correc electrénico jaagcalifornia2008@hotmail.com 6 al
teléfono celular 3117713687.

Agradezco de antemano la atencion que se dignen dar al presente.

Cordialmente;

BE Surata (S.)

T.P 224206! DEL C.S.dela .

K:f:—jf .
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL BUCARAMANGA
E. S. D

REFERENCIA: PROCESO NUMERO 630016000159201480882
INDICIADO: ELISEO RIOS DUARTE
PUNIBLE: LESIONES PERSONALES

MIGUEL OSWALDO OSORIO CARRILLO, mayor de edad, Identificado como
aparece al pie de mi firma, domiciliado y residente en la Ciudad de Bucaramanga,
a Usted manifiesto que otorgo PODER ESPECIAL al Doctor JOSE ADAN ARIZA
GARCIA, abogado en ejercicio, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania ndmero 5.773.781 expedida en Surata (S.) y portador de la tarjeta
Profesional de Abogado niimero 224.206 del Consejo Superior de la Judicatura,

Para que en mi nombre y representacion ejerza mi defensa en el proceso penal
referenciado.

Mi apoderado queda facultado para recibir, sustituir, transigir, conciliar, desistir,

renunciar, nombrar defensor suplente Y en general todas las demas facultades

legales para la salvaguardia de mis derechos y el buen desempefio de este
mandato. ' ‘

Sirvase en consecuencia Sefior Fiscal, reconocerie personeria para actuar en los
- términos de este poder. :

Atentamente,

"pt‘lve[ OM,L/O Ooo/;o ému[}o | 10 wwv 00

, S CoRcan s an e ooy
1 RTA DEL CIRCU
MIGUEL OSWALDO OSORIO CARRIL?%B@AN@&A;;!,AE‘ESCR.TO FUE PRESENTADO b

C.C. DE, . PERSONALMENTE POR A
1018745269 "hventmmnng o MIGE | OSaaln( OSORS
Identificado con '\m% A’q R ZG
Acepto. ' z de é(ﬂ'\O/\f)O;TP No. declard que
. | : la2 firma, huelia y contenido del presente g
?j‘ documento es cierto ;( ,5—3
OO AT DR TR ORL S — g
\ (XA
2e
oo
E %ﬁ '
‘l\x %f\ (}U«\&O Ooomo S I
St ) / ’;v‘:;’!‘ .
JOSE ADAN ARIZA GARCIA A VELENA CAICED 0 '\/\\\!’;; R |

C.C. 5.773.781 DE Surata (S.)

ClRGUlGNOT&Rifal: !.2?”82%»\&!2 e
T.P. 224206 DEL C.S.delaJ. reRIAL OE B
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Unidad | Seccional de Fiscalfas ‘ : Cddigo Fiscal |0 {0 [2 |4
Direccidn: Carrera 19 No. 24-61 Piso- Teléfono: 6522222 ext 2634
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C6digo Ginico de Ia investigacion:

primera vez: el 14-07-2014 Inf. Rad. 10084 C-2014 segunda vez

6 18 |10 Jo 1 [6 o [o [0 [t [5 |9 2 [0 /1 [4 8 Jo 88 I2
Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Ao Consecutivo
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
Delito: Lesiones Culposas en accidente |Fecha: 27-03-2015 Hora: |1 1 4 5

de Transito
Reconocimiento anterior:  Si_ XX No__ N° de wvaloracién medica:

Sefiores

16332 C-2014 del 20-11-2014

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE

La ciudad

- De coformidad con lo sefialado en el articulo 204 dela Ley 906 de 2008, que establece el apoyo técnico —cientifico
de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion médico legal al senor (a) MIGUEL
OSWALDO OSORIO CASTILLO}persiona16dent1f1cada con (X ) Cédula de ciudadania, () cédula
de extranjeria, () pasaporte, () TéiiTe‘ta de Identidad o () NUIP, ntmero 1098745269. sobre los siguientes

aspectos:

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

de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante
en su reconocimiento. ’
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica (X ) SI () NO LA _H.C. SERA APORTADA POR LA
VICTIMA O LESIONADO A MEDICINA LEGAL EL DiA DE LA VALORACION.

) Lesiones personales por responsabilidad medica ( en este caso anexe cuestionario)
) Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen,

si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

) Embriaguez y/o cicotéxicos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida

embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracién
practicada, si se sugieren examenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento.
( ) Toma de muestras
+ () Obtenci6n de perfil genético '
() Inclusion en base de datos y basqueda CODIS

) Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si
se sugieren exdmenes especificos y demés que considere importante en su reconocimiento

) Otro:

Cual
PERTURBACIONES MOTRICES, DEFORMIDADES. ETG.

ESTABLECER INCAPACIDAD DEFINITIVA, SECUELAS, LESIONES
DEMAS ASPECTOS QUE EL PERITO

MEDICO _ESTIME CONDUCENTES, PERTINENTES Y DE UTILIDAD DE VALORAR.

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biologica

0 elementos materiales probatorios relevantes para la investigacién y se determine la
valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar consta
consentimiento informado.

graflezco su atencién y diligencia, -

stente de Fiscal I Fiscalia 24 Secci

»

necesidad de realizar
i anexar el acta de
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, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
{ POLICIA NACIONA
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No. $-2015- ¢/ -1 LACRI -SETRA-MEBUC/ 11-26.
Bucaramanga, 05 de Mayo de 2015

Sefior(es)

Fiscalia 24 Local.

Ciudad.

ASUNTO: Entrega Informe Investigador de Campo.

-,

Comedidamente me permito hacer entregé de inform.e investigador de campo del caso
con noticia criminal No. 680016000159201480882 en respuesta a ordenes a la policia

judicial emanadas por este despacho relacionadas asi: '

v' Entrevista Agente de transito que atendi6 las diligencias
v" Informe investigador de campo '
v" Plano a escala

Atentamente.

Subintendente. OSCAR ARTUR ;:’ Pt
Integrante Laboratorio Mévil de“Crj

ELABORO: Sl Oscar Arturo Porras

REVISO: 1, Vanegas Cristanche Rubler

FECHA ELABORACION: 05/05/2015 -
ARCHIVO: transito /documentos 2015 / SALIDOS

Terminal de Transporte de Bucaramanga
Oficina 424 2° piso médulo 1

Email: jacri.mebuc@hotmail.com

www.policia.gov.co
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~ PROSPERIDAD
MINISTERIO DE DEFENSA NACIoNAL ~ tPARATODOS
POLICIA NACIONAL e
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE LA
POLICIA NACIONAL

No. S - 2014 -00267 I DITRA - SETRA - MEBUC 29

Bucaramanga, 14 de Julio. del 2014

Serior (es) :
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Bucaramanga.

ASUNTO: Solicitud Valoracién de Lesiones

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la ley 1142 de 2007 y el cual modifica el articulo
200 de la ley 906 de 2004 (Nuevo Cddigo de Procedimiento Penal), de manera atenta solicito su
colaboracion en el sentido de ordenar a quien corresponda, practique VALORACION MEDICA LEGAL al
sefior MIGUEL OSWALDO OSORIO CASTILLO con CC. No. 1098745269 de Bucaramanga, resultando
lesionado, producto de un accidente de transito presentado en la Y del barrio el KENEDY, frente a la

antecedente médico que expié el centro existencial, emitan mediante su criterio la valoracion médica de
lesiones, ubicacién de las lesiones, incapacidad médico legal de secuelas, elemento causante, y si
requiere una segunda valoracién, Lo anterior se requiere para que obre dentro de la investigacion que se
adelanta por el delito de Homicidio art. 103 .C.P. -

- Lo anterior se solicita de caracter URGENTE con ef fin de ser anexado a la investigacién radicada bajo

consecutive noticia criminal No. 680016000159201480882 que esta unidad adelanta en coordinacidn con
la Fiscalia VEINTICUATRO seccional de Bucaramanga. ‘ ‘

Atentamente, »
e k

v
14 RUBJER V STANCHO b ¢
Responsable LACRI-MEBUC . > DAt
Tecnico Profesional en Seguridad Vial e ot &’Z’:ﬁ’ o
SETRA - MEBUC - LACR » b o
ELABORO: S! BRICENO RODRIGUEZ GEMNY R cd

REVISO: 1. RUBIER VANEGAS CRISTANCHO

. FECHA ELABORACION: 140712014

ARCHIVO: transito /documentos 2014 / SALIDOS

Médulo 1 Oficina 424 instalaciones del Terminal de Transportes

VREMIO
IBEROAMERICANG
DY. LA CALIDAD

Teléfono: 314 324 5147
Email: lacri. mebuc@®hotmail.com

gemmy.briceno@correo_policia.gov.co
www.palicia.qov.co
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GENERALIDE EANACION

FISCALIA SE(

Departamehto SANTANDER Municlgafs UCARAMANG Fecha 4-06-2015  Hora:

GENERALDE IANACION

1. Cédigo Gnico de la investigacién:

6 |8 |0 |0 |1 |6 |0 |O |O |1 |5 (9 {2 0 |1 (4 |8 [0 |8 |8 {2

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio _ Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos del apoyo):

DE ACUERDO A LOS HECHOS JURIDICAMENTE RELEVANTES, SOLICITAR AL
COORDINADOR DE LA UNIDAD SECCIONAL DE FISCALIA DE SARAVENA,
ARAUCA PARA QUE ASIGNE FISCAL DE APOYO, A FIN DE  REALIZAR
AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION AL INDICIADO ELISEO RIOS 7~
DUARTE, RESIDENTE LA CALLE 372 7-20 BARRIO LOS TRONQUITOS O
CALLE 378 7-44, DE ESA CIUDAD, CON NUMEROS CELULARES 311 482 1525
O 316 456 8239 O 313 810 2983, POR EL DELITO DE HOMICIDO CULPOSO,

CONFORME A LO PRECEPTUADO EN EL ART. 109 DEL CP.

NO SE SOLICITARA MEDIDA DE ASEGURAMIENTO.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | GLORIA MARIA VILLARREAL RAMIREZ :
Direccion: | CARRERA 19 24-61 PISO 6 Oficina: |24
Departamento: | SANTANDER ‘Municipio: | BUCARAMANGA

Teléfono: |6522222 EXT. Correo electrénico:
2634 : ,
Unidad SECCIONAL No. de Fiscalia 24

|

Firma y cargo.
Il
o

ff I !
:!! £ i/rl . / ; H flf / . !‘/; :
vé{!MW c[,}(w%" W ot 7( '

GLO.\I;?lIA MARIA ‘é/ILLARREAL RAMIREZ
FISCAL 24 SECC%ONAL




("

FISCALIA

143 CUI 680016000159201480882 F.24 Seccional '
Bucaramanga, 9 de junio de 2015

Doctor

JORGE LARA MARTINEZ

Coordinador Unidad Seccional de Fiscalias
Calle 28 15-01 Centro-

Saravena, Arauca

Me permito enviar copia de las diligencias radicadas al CASO No.
680016000159201480882; para que se sirva asignar Fiscal de Apoyo a fin de
llevar a cabo realizar audiencia de formulacién de imputacion al indiciado
ELISEO RIOS DUARTE, por el delito de HOMICIDIO CULPOSO, quien se
ubica en la calle 372 7-20 barrio Los Tronquitos o Calle 372 7-44 de esa
ciudad. '

De no comparecer el indiciado, sea declarado CONTUMAZ, toda vez que
tiene conocimiento de la diligencia; pues dio en llamada telefénica que hizo
la Fiscalia 24 Seccional, su ubicacién Yy sus nimeros celulares.

Para mayor ilustracién anexo 92 folios.

Cordialmente,

b Ll 2%
GLORIA MARIA VILLARREA RAMIREZ
Fisc%l/ 24 Secciopal

v/ /

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 24 SECCIONAL )
Carrera 19 N. 24-61 Piso 6, teléfono 6522222 extensién 2634

Ny
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USO EXCLUSIVO POLICIA jUDICIAL

CONSECUTIVO NO CASO
LT _16l8lojoj1]e[ojofo]1]5(9]2][0][1]4|8]0]8[8]2
No. Expediente CAD - | Dpto. Opio Ent U. Receptora o -Afio Consecutivo

INSPECCION TECNICA A CADAVER —FP3-3

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento SANTANDER Municipio | BUCARAMANGA Fecha

%JESTINO DEL INFORME: D 3&%“ 0

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA URI BUCARAMANGA KQGO
Grupo/turno LABORATORIO MOVIL DE CRIMINALISTICA SETRA- MEBUC.

En BUCARAMANGA siendo las 23:10 horas del dia {02) del mes de JULIO, de dos mil CATORCE
(2014), de conformidad con el contenido de los articulos 213 y 214 del Cddigo de Procedimiento Penal,
los suscritos servidores de Policia Judicial _SI. BRICENO RODRIGUEZ GEMNY bajo la coordinacién del
IJ.VANEGAS CRISTANCHO RUBIER Cargo CORDINADOR DE DILIGENCIA, identificado como
aparece al pie de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en LA Y DEL BARRIO EL KENEDY, FRENTRE

A LA NOMENCLATURA CALLE 17 NO. 12-120 PARQUEADERO EL SOL con el fin de efectuar inspeccién
fécnica a cadaver,

{l. INFORMACION GENERAL :

1. Zona donde ocurrieron los hechos: URBANA Barrio:  ___ Mpio:
_BUCARAMANGA__Direccién: LA Y DEL BARRIO EL KENEDY. FRENTRE A LA NOMENCLATURA
CALLE 17 NO. 12-120 PARQUEADERO EL SOL , Fecha de los hechos 02 DE JULIO DE 2014, 20:30
HRS. Sitio de los hechos: Zona Residencial Sitio de Recreacion Via Publica _X__ Sitio
de v trabajo :

Vehiculo_ Despoblado Desconocido Otros Cual?

2. Lugar de diligencia VIA PUBLICA Direccién: LA Y DEL BARRIO EL KENEDY, FRENTRE A LA
NOMENCLATURA CALLE 17 NO. 12-120 PARQUEADERO EL SOL ;_Via Publica X
Recinto Cerrado ,  Objeto Movible , Campo  abierto ,
Residencia Sitio de recreacion ___ Via Publica____ Sitio de trabajo__

-Vehiculo____ Despoblado Otro

4]

3. Nombre del occiso JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO Sexo: F — M _X_ Edad 26
Identificacién 1.098.651.811 _DE BUCARAMANGA Ocupacion.
‘Profesion Estado CIVIL SOLTERO Nombre de los padres: ALVARO ACUNA | ~.

'Y NORA LUZ OSORIO Lugar y fecha de nacimiento 05 DE MARZO DE 1988 Residencia—"
CRA 21 NO. 172-44 BARRIO CLAS BAJAS CEL 3177836793 . ' — - f

4. Hubo otros muertos: SI__X__ NO '__ Cuéntos? ( DOS) /
Relacion de ofras Actas de Inspeccién de Cadaver.  Si :

4. Hubo heridos en el mismo hecho: SI__NO __ Cuéntos? e | o

.
.
P

Nombres y apellidos identificacion -] DONDE SE ENCUENTRAN. =] 14 &
; —= R




Lugar donde se encuentran:

6. Indiciados: SI_X___NO ___ Cuantos? _1__Capturados.: SI__NO_X Cuéntos?

Nombre _ELISEQ RIOS DUARTE edad___48 __ Sexo: M X F
Desconocido Lugar y fecha de nacimiento: __EL ZULIA (N DE $8) 22 DE_AGOSTO
1966_Profesién CONDUCTOR Ocupacion Nombres de los Padres:
TOMAS RIOS Y ANA CECILIA DUARTE Estado Civil: UNION LIBRE Documento de
identificacion: 13.387.608 Residencia__CALLE 14 NO. 14-37 _BARRIO
TRONQUITOS (SARAVENA) Teléfono _316 456 8239 Relacién con la
victima: Familiar Conocido Desconocido _X _Sin informacion

Se recibe protegido el lugar de los hechos SI__ NO _X__Hora: Formato:

No Responsable Folios

Se entrega informe ejecutivo SI_X___ NO

Hl. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA (incluyendo los hallazgos vy procedimientos realizados)
(En caso de requerir mas espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el nimero de Noticia criminal).

SIENDO LAS 21:10 HORAS DEL DIA DE HOY 02-07-14, LA CENTRAL DE RADIO DE LA POLICIA
NACIONAL POR MEDIO DE AVANTEL NOS INFORMA DE UN OCCISO QUE SE ENCUENTRA EN VIA
PUBLICA SOBRE EL LA Y DEL BARRIO EL KENEDY, FRENTRE A LA NOMENCLATURA CALLE 17 NO.
12-120 PARQUEADERO EL SOL, POR LO ANTERIOR NOS TRASLADAMOS AL LUGAR EN DONDE
SIENDO LAS 22:10 HORAS SE DA INICIO A LA PRESENTE DILIGENCIA. DESCRIPCION DEL LUGAR:
CORRESPONDE A LUGAR ABIERTO VIA PUBLICA, LUZ ARTIFICIAL, MATERIAL DE LA VIA ASFALTO,
-~ TRAMO DE VIA CURVO FAMILIA DE LA VICTIMA PRESENTE EN LA DILIGENCIA: VICENTE
¥ CABALLERO CC. 91266220 PARENTESCO TIO ESCENA: AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS,
SE OBSERVA UN VEHICULO TIPO CAMION MARCA FORD, PLACA FLE504 COLOR NEGRO, TiPO
ESTACAS, CONDUCIDO POR EL SENOR ELISEO RIOS DUARTE CC. 13.387.608 DE EL ZULIA (N-S)
RESIDENTE EN LA CALLE 142 NO. 14-37 BARRIO LOS TRONQUITOS (SARAVENA) TEL 3164568239,
AL COSTADO IZQUIERDO DE LA VIA SOBRE EL TRAMO CURVO SE ENCUENTRA INTERSECCION
EN “Y” DEL BARRIO EL KENEDY, DONDE LOS PARAMENTOS DEL PARQUEADERO EL SOL
QUEDARON CAIDOS, MAS ADELANTE SE HALLA 01 CUERPO SIN VIDA DE SEXO MASCULINO
QUIEN EN VIDA CORRESPONDIA AL NOMBRE DE JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO, SEGUIDO
DE ESTE SE HALLA 01 MOTOCICLETA DE PLACAS MXT14C COLOR AZUL MAS ADELANTE SE
HALLA HUELLAS DE ARRASTRE METALICO SOBRE EL ASFALTO EN EL CARRIL IZQUIERDO, EN
LINEA TRANSVERSAL REALIZANDO SURCOS, HECHOS: AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS
SE ENCONTRABA ACORDONADO POR LA PATRULLA DE LEVANTAMIENTO DE ACCIDENTE DE
TRANSITO T-10, PT MELENDEZ SANCHEZ JOSE LUIS, INICIANDO CON LA INSPECCION A
CADAVER, RECOLECTANDO LAS EVIDENCIAS, INICIANDO CON LA, EVIDENCIA NO. 01 HUELLA DE
ARRASTRE METALICO SOBRE LA CAPA ASFALTICA EN SURCOS TRANSVERSAL, EVIDENCIA NO.
02 MOTOCILCETA COLOR AZUL DE PLACAS MXT14C, EVIDENCIA NO. 03 UN CUERPO SIN VIDA DE
SEXO MASCULINO DE NOMBRE JEFERSON ANDRES ACUNA ASORIO, EVIDENCIA NO 04
PARAMENTO DEL PARQUEADER EL SOL, EVIDENCIA NO 05 VEHICULO TIPO CAMION DE PLACAS
XVL806 EL CUAL SE ENCONTRABA PARQUEADO DENTRO DEL PARQEADEROEVIDENCIA NO. 6
VEHICULO MARCA FORD COLO NEGRO DE PLACAS FLE504, EVIDENCIA NO. 07 VEHICULO DE
PLACAS SRGO37 EL  CAUL SE ENCONTRABA  PARQUEADO DENTRO DEL
PARQUEADERODILIGENCIAS DE CAMPO ADELANTADAS POR ESTA UNIDAD: SE INSPECCIONA
EL LUGAR DE LOS HECHOS SE RECOLECTAN EN BOLSA PLASTICA, SE FIJA FOTOGRAFICAMENTE




Y PLANIMETRICAMENTE EL LUGAR SE PR
DEJADOS EN LOS PATIOS DE TRANSITO DE
LEGAL: SE DEJA A DISPOSICION EL CUE

3

OCEDE A INMOVILIZAR LOS VEHICULOS SIENDO
GIRON DILIGENCIAS ADELANTADAS EN MEDICINA
RPO EMBALADO Y ROTULADO, CULMINANDO LA

%. Descripcion

DILIGENCIA SIENDO LAS 02:30 HORAS DEL DIA JUEVES 03 DE JULIO 2014,
IV. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO

1. Posicion:
Natural ___ X Artificial
Cuerpo de Cubito: Dorsal ___ Abdominal X Lateral: Derecho Izquierdo
Fetal - Genopectoral . Sedente Semisedente

Suspendido: Totalmente Parcialmente
Sumergido: Totalmente Parcialmente

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado
para la suspensién, medio de inmersion, etc. ;

Cabeza SOBRE SU LATERAL DERECHO ]

- \\;VISD EN FLEXION Mano PRONACION DEDOS EN FLEXION
MSI EN FLEXION Mano PRONACION DEDOS EN FLEXION
MID EN FLEXION Pie SOBRE SU ZONA INTERNA
Mil EN FLEXION Pie SOBRE SU ZONA INTERNA
Prendas: Desnudo

—_ Semidesnudo ___ Vestido X

———

Detalle las prendas de vestir incluyendo las interiores si es posible, calzado, color, talla y textura y
escriba las condiciones en que se encuentran incluyendo dafios, manchas, adherencias, como
residuos, de pélvora, biologicos, fibras, y otras caracteristicas, que puedan ser (tiles para la

investigacion. _Al INSPECCIONAR EL_CUERPO VESTIA: CAMISA VINO TINTO, VERMUNA
COLOLR CAQUI. ' :

En caso de ser necesario realizar modificaciones
respectivas, NINGUNA.

y procedimientos a las prendas, deje las constancias

En caso de ser hospitalario, debe solicitar formato de inventario de pertenencias, EMP Y EF con el registro

. m~—de cadena de custodia.

3. Pertenencias
3.1. Descripcion de joyas:

NINGUNO

3.2. Descripcién documentos:,
NINGUNO




3.3 Descripcion de titulos valeres y/o dinero:
3.4 Descripcion de Otros:

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

Parentesco CC. : Firma

Nota: En el evento en que no se encuentre familiar en la escena o se frate de NN, las pertenencias seran enviadas al INML como
EMP con fines de identificacidn y seran entregados una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.
5. CRONOTANATOLOGIA EN LA ESCENA

Signos post-mortem:

Tempranos:__Tardios:
Posible fecha y hora de muerte:02 DE JULIO de 2014 A LAS 20:30 HRS APROX.

Cémo la determina MUERTO EN VIA PUBLICA

Hipétesis de manera de muerte VIOLENTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Hipotesis de causa de la muerte POR HERIDAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO.

V1. DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER

Color de piel: Blanca Negra Triguefia _X__ Albina Estatura: Baja __ Media_X_Alta___
Contextura: Obesa Robusta Atlética Mediana __X_ Delgada
Aspecto: Cuidado X Descuidado

Observaciones: 1.85 MTS, CABELLO CORTO DE COLOR NEGRO ONDULADO, CARA OVALADA,
FRENTE MEDIA, CEJAS ARQUEADAS, SEPARADAS ESCASAS, OJOS MEDIANOS DE COLOR CAFE,
NARIZ MEDIANA RECTA BASE MEDIA, BOCA MEDIANA LABIOS MEDIANO, DENTADULA
NATURAL, CUELLO MEDIANO, OREJAS MEDIANAS LOBULO SEPARADQ.

Sefales particulares: NINGUNA
Signos de violencia

Solo en el caso en que las partes estén descubiertas, describa las lesiones en su apariencia externa e
indique la regién corporal donde se encuentra

AL REALIZAR LA INSPECCION A CADAVER SE HALLAN LAS SIGUIENTES HERIDA: PRESENTA
ABRASION REGION MALAR, PRESENTA ABRASION REGIO MASETERICA DERECHA E
IZQUIERDA, PRESENTA ABRASION REGION HIOLDEAS, HERIDA CORTANTE REGION MAMARIA,
ABRASION REGION METACARPO, PRESENTA AVULSION PIERNA IZQUIERDA, SE PALPA
FRACTURA DE LA RODILLA DERECHA, SE PALPA FRACTURA DEL BERAZO DERECHO. ‘

4. ACTIVIDAD EN LUGAR DE LOS HECHOS
1. LOFOSCOPISTA / DACTILOSCOPISTA

Se realiza exploracién lofoscépica dentro de la diligencia Sl NO__ XXX
Anexa formato de exploracion dactiloscopica: -9l NO __ XXX
Se practicaron registros decadactilares de descarte Sl NO_XXX

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

Nombres y apellidos No. Documento de identidad Lugar de residencia

Se utilizaron luces forenses Sl NO __XX
Se halla cedula de ciudadania Sl_X NO

Cuéles y Numero _CC. 1.098.615811
Como se obtuvo EN LA INSPECCION
Se envia el documento de identidad a Medicina Legal Si X_NO




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

2. FOTOGRAFO / CAMAROGRAFO

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia: Convencional
Se realiza filmacién en la escena Si

FfEiligencie la ficha técnica correspondiente:

ombre y Apellidos del servidor Si. BRICENO RODRIGUEZ GEMNY Firma:

3. PLANIMETRISTA / TOPOGRAFO
Se fija el Lugar de los Hechos mediante la elaboracion de plano S
Anexe formato de plano preliminar (Bosquejo) o '

Nombre y Apellidos del servidor PT. MELENDEZ SANCHES Firma:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: SI XX NO Cuantas (UNQ) OCCISO
. ~aboratorio Policia Judicial Cual? SI__ NO Cuantas
~—0Otro laboratorio Cual? SI__ NO_X Cuantas

Otro laboratorio: : ‘

Bodega general de evidencias:  SI NO -Cuantas

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

EECROPSIA MEDICO LEGAL, ALCOHOLEMIA Y TOXICOLOGiA, CAUSAS DE LA MUERTE,
ECRODACTILIAS Y PLENA IDENTIDAD, LOS QUE ESTIME CONVENIENTES.

6. OBSERVACIONES

Notas

1- Cuando la inspeccibn del cadaver se realice en centro hospitalario, debera consignarse en la presente acta la informacién
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 cadéver por homicidio culposo (accidenté de trénsito), debera realizarse inspeccién judicial al (2 ios)
S vehiculo(s), apoyandose en lo posible en el personal experto requerido (fotdgrafo, automotores, etc.). :
.
7. - INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articulos 11,136 y 137 del Cédigo 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.

Nombre y cédula de familiar : Firma y No de Cédula

8. ANEXOS:
CUERPO EMBALADO Y ROTULADO CON CADENA DE CUSTODIA, CEDULA DE CIUDADANIA
ROTULADO Y EMBALADO. :

A
>
<

N

N
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
| - CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcidn: 03/JUL/2014
Hora: 03:08:00
Departamento: SANTANDER
Municipio: BUCARAMANGA
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: | : 680016000159201480882
Departamento: 68 - SANTANDER
Municipio: 001 - BUCARAMANGA
Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 00159 - UNIDAD INVESTIGATIVA - URI DE

: BUCARAMANGA
Ano: 2014
Consecutivo: 80882

TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: DENUNCIA
Delito Referente: - 229 -HOMICIDIO ART. 103 C.P.
Modo de operacién del delito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906
, ‘AUTORIDADES

El usuario es remitido por una S|
Entidad ? ‘
Fecha: 02/JUL/2014
Hora: , 00:00:00
Cual ? POLICIA NACIONAL
Nombre de quien remite: PT. MELENDEZ SANCHEZ
Cargo: PATRULLA DE TRANSITO

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre; JEFERSON
Segundo Nombre: ANDRES
Primer Apellido: ACUNA
Segundo Apellido: = - OSORIO '
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 1098651811 -
Género: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 05/MAR/1988
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Estado Civil: SOLTERO
Teléfono residencia: 3177836793
Occiso: sl

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la lnfoiiﬁé&lép.qué’debe conocer en
su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con.las reglas seiialadas en la norma
procesal penal. . . Ve : :

L
o

DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: ELISEO

http://10.1.7.8 :7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 03/07/2014
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Formato Unico de Noticia Criminal

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de ldentidad - clase:
N°.:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Oficio:

Estado Civil:

Nivel Educativo:

Teléfono residencia:
Capturado:

Tipo de Captura:

RIOS

DUARTE

CEDULA DE CIUDADANIA
13387608

47

MASCULINO

22/AG0O/1966

COLOMBIA '

CONDUCTOR O AUXILIAR DE TRANSPORTE

UNION_LIBRE

SECUNDARIA

3164568239 BM - ARD ~ 192
NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

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

No. motor:
No. chasis:
Asegurado:
Compaiiia:
No. pdéliza:

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Placa:

Servicio:

Color:

No. motor:

No. chasis:

VEHICULOS

ELISEO RIOS DUARTE
RETENIDO

FORD

FLE504

1969

CARGA

PUBLICO

NEGRO

FLE504
g?SSAAJKZG‘IQ?
SEGUROS COLPATRIA
AT 1306 5672944 4

VEHICULOS

JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO
RETENIDO :
MXT14C

PRIVADO

AZUL

XKXXX

XAKXXX

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Pégina 2 de 3

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier
hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra
su cényuge o compafiero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de
una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 -436 C.P.).

Fecha de comisién de los
hechos :

Hora:
Para delitos de accién continuada:

Fecha inicial de comisién:

Hora:

Lugar de comision de los hechos :
Municipio:

Departamento:

Direccién:

Uso de armas ?

http://10.1 7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez

02/JUL/2014
20:30:00

02/JUL/2014
20:30:00

1 - BUCARAMANGA
68 - SANTANDER

68001 LAY DEL KENEDY, CALLE 17 NO. 12-120

PARQUEADERO EL SOL
NO

03/07/2014
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Uso de sustancias toxicas: NO

Relato de los hechos:

SIENDO LAS 21:10 HORAS DEL DIA DE HOY 02-07-14, LA CENTRAL DE RADIO DE LA
POLICIA NACIONAL POR MEDIO DE AVANTEL NOS INFORMA DE UN OCCISO QUE SE
ENCUENTRA EN VIA PUBLICA SOBRE EL LAY DEL BARRIO EL KENEDY, FRENTRE A LA
NOMENCLATURA CALLE 17 NO. 12-120 PARQUEADERO EL SOL, POR L.O ANTERIOR

NOS TRASLADAMOS AL LUGAR EN DONDE SIENDO LAS 22:10 HORAS SE DA INICIO A

LA PRESENTE DILIGENCIA. DESCRIPCION DEL LUGAR: CORRESPONDE A LUGAR
ABIERTO VIA PUBLICA, LUZ ARTIFICIAL, MATERIAL DE LA VIA ASFALTO, TRAMO DE VIA

CURVO FAMILIA DE LA VICTIMA PRESENTE EN LA DILIGENCIA: VICENTE CABALLERO

CC. 91266220 PARENTESCO TIO ESCENA: AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS, SE
OBSERVA UN VEHICULO TIPO CAMION MARCA FORD, PLACA FLE504 COLOR NEGRO,

TIPO ESTACAS; CONDUCIDO POR EL SENOR ELISEQ RIOS DUARTE CC. 13.387.608 DE boidicesls
EL ZULIA (N-S) RESIDENTE EN LA CALLE 14 NO-14-37 BARRIO-LOS TRONQUITOS -
(SARAVENA) TEL 3164568239, AL COSTADO IZQUIERDO DE LA VIA SOBRE EL TRAMO
CURVO SE ENCUENTRA INTERSECCION EN Y DEL BARRIO EL KENEDY, DONDE LOS
PARAMENTOS DEL PARQUEADERO EL SOL QUEDARON CAIDOS, MAS ADELANTE SE
HALLA 01 CUERPO SIN VIDA DE SEXO MASCULINO QUIEN EN VIDA CORRESPONDIA AL e
NOMBRE DE JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO, SEGUIDO DE ESTE SE HALLA 01 = © &%
MOTOCICLETADE PLACAS_MXT14C COLOR AZUL MAS ADELANTE SE HALLA HUELLAS

DE ARRASTRE METALICO SOBRE EL ASFALTO EN EL CARRIL IZQUIERDO, EN LINEA
TRANSVERSAL REALIZANDO SURCOS, HECHOS: AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS
HECHOS SE ENCONTRABA ACORDONADO POR LA PATRULLA DE LEVANTAMIENTO DE
ACCIDENTE DE TRANSITO T-10, PT MELENDEZ SANCHEZ JOSE LUIS, INICIANDO CON

LA INSPECCION A CADAVER, RECOLECTANDO LAS EVIDENCIAS, INICIANDO CON LA,
EVIDENCIA NO. 01 HUELLA DE ARRASTRE METALICO SOBRE LA CAPA ASFALTICA EN
‘SURCOS TRANSVERSAL, EVIDENCIA NO. 02 MOTOCILCETA COLOR AZUL DE PLACAS
MXT14C, EVIDENCIA NO. 03 UN CUERPO SIN VIDA DE SEXO MASCULINO DE NOMBRE
JEFERSON ANDRES ACUNA ASORIO, EVIDENCIA NO 04 PARAMENTO DEL
PARQUEADER EL SOL, EVIDENCIA NO 05 VEHICULO TIPO CAMION DE PLACAS XVL896

EL CUAL SE ENCONTRABA PARQUEADO DENTRO DEL PARQEADEROEVIDENCIA NO. 6
VEHICULO MARCA FORD COLO NEGRO DE PLACAS FLE504, EVIDENCIA NO. 07
VEHICULO DE PLACAS SRG937 EL CAUL SE ENCONTRABA PARQUEADO DENTRO DEL
PARQUEADERODILIGENCIAS DE CAMPO ADELANTADAS POR ESTA UNIDAD: SE
INSPECCIONA EL LUGAR DE LOS HECHOS SE RECOLECTAN EN BOLSA PLASTICA, SE

FIJA FOTOGRAFICAMENTE Y PLANIMETRICAMENTE EL LUGAR SE PROCEDE A
INMOVILIZAR LOS VEHICULOS SIENDO DEJADOS EN LOS PATIOS DE TRANSITO DE

GIRON DILIGENCIAS ADELANTADAS EN MEDICINA LEGAL: SE DEJA A DISPOSICION EL
CUERPO EMBALADO Y ROTULADO, CULMINANDO LA DILIGENCIA SIENDO LAS 02:30

HORAS DEL DIA JUEVES 03 DE JULIO 2014.

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

MANUEL ENRIQUE NINO MANTILLA
POLICIA NACIONAL
Firma de quien registra

usuario que imprime: MNINO - fecha impresién: 03/jul/2014 03:29:32

- e ' =~
lguardar:,||..cancelar., |
L% i o o o

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 03/07/2014



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

| | N2 CASO
L LT ] ‘ ¢l loleldblolo T ils19]2]o]i [48lo 8l
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Rgceptora Afo Consecutivo

ENTREVISTA -FPJ-14- 0379

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha D

'3 M| A 3o Hora 2 3 O ls Lugar:' i Raneid R*cemeov TheaTe
0 2 ot = e 2 A Cnie 1-ne 12-122 ' on e eagens
- Conforme a lo establecido en el articulo 206 del C.PP, se da inicio a la prese ili ja. -

nte diligencia. E S6t.
I I. DATOS DEL ENTREVISTADO:
Primer Nombre  \KJ {\HQMV Segundo Nombre f\:.mg'/p{“{)
Primer Apellido PA@M | ‘ Segundo Apelido _SARm{enTo
Documento de Identidad ~ C.C. [ (] otra No._l A& . M& -1 de _BOCaDAMNASY
Alias '

Edad: .?- 2| Afos.  Género: kM__'{v F__ Fechadenacimiento: D[] [3 | M[1 ]2 ]| Al 2 lé( | {]

Lugar de nacimiento Pais Golﬂ)v\ &ff\ ' Departamento_ S ocRNOES Municipio BocaRAMMISN
— Profesién Conovete k Oficio
Estado civil _Oaxon | Bl Nivel educatlvo NeaRca
Direccion residencia: SANE 16 Bn w-lg~\o Pn@r.m-h Teléfono _\ HABL4FE0
ﬁirecoién sitio de trabajo: Teléfono
' o Mooy Ot
ireccion notificacion CA\\E 16 B NZ lg~io P LN Teléfono 3’2»«,‘2_0-{2484

Pais QDLQ\"\‘B:\,Q Departamento «55\NW\ND€*:L Municipio &M(L{\-pfﬁ(\m

Relacién con la victima _\lees o

Relacién con el victimario _®N 1A GONVE

Usa anteojos sl :I NO Usa audifonos sl [:] NO

i, RELATO

~— AI establecer comunicacién conla persona referenciada manifiesta lo S|gu1ente conrelacién alapresente investigacion:
Vo licGee A\ Opo@oesncnny B Sols=u 1n YE_ Dei  RAQpio w-&em\i
Como A lay 19 50 doony A Kunesaa o MereG olem . we  Oole A »Hmw.\
ceal o) rreemieo] ‘y T ROWOAWD ena Cenvean como & in ot Boon
_Edwfa-wxmqj UNCY oo D Comd(v—"ﬂkl, \’U\‘T@Amx_ﬂ A onienn Hacon Aoy
Senmoo SHe —wooge  viVenie v Cacgiio Coloe. Nesng —n Foed-~
Loo Y cucco Oe Theste SO0 Lva Muvoclelem &ue \aA Seisaan
Smmoﬁ Nonte ~Son .. 0=l COWRE  lof @ \lemar o W reowed) Mesny
\OLngam =~ (i Qutec Al VLaoe O n Eronon Ol @NORUINDERD <~ - o -~ -
e IGO0 - - -




e B Qoe enn e, Qoo Newlh e Paao. v Bl oed  @ieon
Sy AROIRA. . A A0 De Cp 'v\umc;u?'i\ =i Cﬁ\r\ws\; S3EuD &= TneaTo
bacin ed PAIRPATERS | TRy Und oA b €7 Mend Lol ORARACERD ~
yo Avaoe A Sheas B on MU0 wnin Serwenn b= Gvpoernt. Ot
Comieet Acsoervmngs,  Se Verdn Rueat - Joesd  liehS um Am@innA 7 de
leve A\ BN B Ofis mopw\om.) Qe S o7 Conosogon 06 & mom
MWRA0 TN NEAMEREE . une NECNRD TR0 orny daRann Y 0 Gxosd -
loefo leso (0 Puda y Aconcovnion i lone. Predrmm: Como ean e
Timags  TH Tieagy  \NTRIDAD v =ede ©einvia | BGovee: meows N
Seco - \LNRvBilteno qsvwm @SN N\,mﬁlﬂ,&m uBicn, Y Eyraoe 06 LA ik Bueas s
Toetioam v Ree &7 nmu io0an  enyias ‘E\ cmom—:a’l Qé{’ OA’N@L, APhEE —
ertne . Zegoovoe P Nenn Segnaes Y ~Davo De Gl D [0 TTAROWEN pouyiBic
Mewe  Paon_ fEwoimelo  Conton el oovon Ot SRo®cenned Yy pAPAL PRes N
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P n Croon0 v T4 NV, 17 16 Dige &0 Gxgpianny € ©f Heforpl . @fastord
N“TD LiTen ﬁ\hew—m /A\Lomuca{ M PaBan oy ed Conpueron. Oef CAMBY  Accios
“apo- leimape: Do - Preturn . Tieme AQn RS Qoe  Asnea A la Pencien-
Te Qiutewia . Lergepe: Como N Sty Oef Neerol Je MSlamceo Al eoe- |
Con Dot AciSeane . Cenns Jacoe Al @Agoiren Oe ip OARGen e DITE G
woenn, PN & é/‘a"T) Y Yo o Ayaoe O | RTINS MEETMA) et LD
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(En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa, relacionando el nimero de Noticia criminal).

Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista st [ ] No[k]cCual?

Fi rmas

M /"’"/ | £

7. —
Firma entrevnstado Firma gohcxa Judi /rﬁal '
LN -\ y )
Ll Feloiom | Pearsen 5cmwm 3 Pomee Navesny  Crisromcun
Nombre: - (OGS +& L1i 6/¢” /. Nombre:

Comannn ane reni — Merue
Cédula de Ciudadania Cargo

erecto . —
del entrevistado (( CUca Q\MCDD/\;R? .
Entidad

L+

J
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

el [Eob bl BRI EEBRD

Dpto | Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo |

FORMATO DE ARRAIGO E !NDN(DUAL!ZACKON
Este formato sera utilizado por Policia Judicial

[FECFR 69— & 1o -:z,o\i‘r [FORR 7275 7o &

LUGAR
_ DATOS DEL INDICIADO PARA DETERMINAR ARRAIGO

NOQ’IBRE%QY‘%PEL (08 - D%%M%‘g%&fﬂ@i)@l\%m.
LR B mfgg; = | SR
DIRECCION DE TRABAJO TELEFONO Nro.

LUGAREF%CHA DE NACIMIENTO: Gk Zalta (Y "I = B - (906

EDAD - ANDOS =STADO CWiL'S C_V U.LL_OTRO__
NOMBRE COMPANERO(A) PERMANENTE O
wq%ﬂaua S8 lou®s

OCUPACION SCTol | GRADO DE !N%:CION ﬁégc—'*'(“&’&
|

\_ [ NOWBRE BE LOS FADRES , TIENE

Rl (SSS ' HIJOS R
Tt Coolle, O ragte Nro. HIJOS | S RS,

HA ESTADO BETENIDO EN ESTA U OTRA U.RL. O INVESTIGADD POR LA EISCALIA

St ¥ | ¥ FECHA'Y Nro. DE DESPACGHO :

————— e ———

_DESCRIPCION DEL INVUEBLE DONDE HABITA EL INDICIADG
PLANTAS TERRAZA | = | PLANTAEN LA QUE HABIT | FAGHADA EN CADRILL]
| e L | aiAvista Tl

FINTADA EN PUERTAS COLOR METALICAS | | MADERA
COLOR da =) Olsetes. 2.8

VENTANAS CANTIDAD COLOR | GTYRAS GARACTERISTICAS:
Vo - T

CASA APTO PROPIO ARRENDADO TIEMPO VALOR ARRIENDO
OBSERVACIONES:

OTRAS SENALES PARTICULARES;

E ORGANIZACION DELINCUENCIAL: - ALIAS O APODOS: ]
LABORES DE VECINDARIC:

N

QUIEN ATENDIO LA DILIGENCIA: Y
ccC, DE PARENTESCO o LN

FIRMAS:

.S
Firma quijn‘atendié IFy /Vd\“}ge'ﬁ
M M“

A

Nombre:

(=) 192D Riey Ousi
Cedula de Cxudadama 3 ZQ%’M

INDICE DERECHG m_ﬂ@éb
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

apELLIDOS_ IO 9&%{% NomBRES_E\I DS
C.C.oT.INo.: . . EXPEDIDAEN:__ &l Zeo Ub |

ALIAS: - APODO
NATURAL DE: V2ol . FECHA DE NACIMIENTO L~ 6 (qﬁﬁ
HJO:TAaMeS OS5 : Y DE:_ A& CRGUN DPZ T

ESTDO CIVIL: CASADO D VIUDO SEPARADC L—] UNION LIBRE E] SOLTERO D

esposa: Bl tas, xReta. lneea
SEXO: MASCULINO FEMENINO HM HF NO REPORTADO ESTATURA
il SO

M N
pomiciio actua._ <l 14 & 14" B (Obm&:cwm.z "DIG%G%%’E( 3

PROFESION —TO GRADO DE INSTRUCCION
CONTEXTURA PIEL ~ . CABELLO
CANTIDAD - FORMA - COLOR CALVICIE FRENTE
OBESO BLANCA ABUNDANTE LACIO CANO FRONTO CORONARIA AMPLIA
FORNIDO TRIGENA CORTO | LISO ENTRECANO FRONTAL: MEDIA -
L 8 X X X A
ATLETICO NEGRA ESCASO ONDULADO RUBIO "CORONARIA ANGOSTA
" ==ADO ALBINA RAPADO RIZADO NEGRO LATERAL
OTROS MORENA OTROS LANOSO CASTANO X BILATERAL
TINTURADO 1 TOTAL
. QJOs CEJAS OREJAS LOBULOS NARIZ BASE
TAMANO COLOR MATURALEZA CANTIDAD DORSO
GRANDE MIEL ARQUEADA ESCASAS GRANDES ADERIDO RECTO ALTA -
S :
MEDIAN CASTAN RECTILINEA MEDIANAS MEDIANAS SEPARADO ALOMADO MEDIA
oS X|o s X ,
PEQUEN AZULES SIMETRICAS POBLADAS PEQUENAS OTROS CONCAVO BAJA
oS
SALTON VERDES UNIDAS OTRAS ABIERTAS CONVEXO
ES .
OBLICU GRISES SEPARADAS SEPARADAS DESVIADO
0os ’
CERRAD NEGROS OTRAS ’ OTRAS OTROS
BOCA LABIOS MENTON BIGOTE O BARBA CUELLO
GRANDE GRUESOS REDONDO %.| CON HOYUELO POBLADO (A) IMBERBE LARGO
MEDIANA N MEDIANOS 4 CUADRADO DIVIDIDO MEDIANO (A} A RASURADO (A) MEDIO »¢
PEQUENA M DELGADOS AGUDO FUGITIVO ESCASQ (A) ESCASO CORTO
SENALES PARTICULARES:
DELITO_ Pratdi X ©
AUTORIDAD 12 INSTANCIA: - 22 INSTANGIA
FALLOS U OBSERVACIONES: ] A
LUGAR Y FECHA: 2. — Aulcs= T o1g __RESENADO POR._ YT . e o] <CRICErS

FIRMA Y POS-FIRMA DEL RESERADO: ‘ ZAren Qaet Dverr.
£ LDITECOT=olia P,




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

BUSQUEDA ' MICROFILMACION
POS. NEG.
REGIONAL PoSICION
FGN :
PONAL TARJETA
A MANO DERECHA |
1PULGAR 2 INDICE 3 MEDIO 4 ANULAR 5 MENIQUE

MANO IZQUIERDA
5 PULGAR 7INDICE 8 MEDIO g ANULAR 10 MENIQUE
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MA{:ROPRGCESD GESTION Dzmmovaums - Cédigo
) . S FT-GMOV-CTRL-028
~PROCESO CONTROLVIAL T Serle
FORMATO DE PERITAJE-INSPECCION TECNICA DEL I Versién
l’EHfCULOAUTOMOTOR COLISIONADO '~.j o . 01 )
) ' Lo e ol Pagina oot
7 S )T T dat :

FISCALIA o ' LOCAL DE
REFERENCIA " __RADICADO

Er mi calidad de Pento Técnico en Automotores, adscrito a la Direccién de Transito de Bucaramanga
me permito informar que realice la inspeceion ocular al vehiculo de Ias s:gulentes caracteristicas:

PLACAS T L - S THF

CLASE Wz 7 2 PP

MARGA P

COLGR T e
_JERVICIO 7 ”f///a Y

L""O”F'—O . //?65 il LX) /

:

So pudo vern" car que el vehiculo automotor se encuentra colisionado y presenta deaperfoctos
ct:mo describo en la descripcion de los darfios, del documento adjunto.

IMPRONTAS y %)

Chasls ©.

NOTA: Los guarismos, que ldentxﬁcan el chasis, motor:y senal exhiben las caractenstlcas
originales para este tipo, clase, marca y modelo de vehlculo

Cordialmente, ' o oEE
S —_—

JORGE ELIECER CRUZ GUEVARA
Perito Auxiliar Técnico en Automotor (E)

—~

Kilometro 4 via Girdn, teléfoho 78059966 Ext. 200 Fax 68099961
Bucaramanga Sostenible. Bucaramanga crece contigo
Controlvial@transitobucaramanga.gov.co



i | MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD.. Codlgo

e, a2l et L

El suscrito perito tecmco bajo juramento cemﬂ/ que ha revisado el vehiculo de las siguientes
caracteristicas: '

[=ACAS = 3T
ULASE PP T
MARCA é’_:'y"/é;/
COLOR ,4/////4
SERVICIO T o Pl
MODELO oy 5
aas
Descnpcnén de Dano{ )
T /7/&///}’// /f/ / 74(?/’ Pt 4’/%//4’/ = //// ///J-
Yl /c/r‘//ﬁfﬂz// — j///§ //' /4/’/{//7& ] =

//’ﬂ///fg /7///’//.5/[)'“/ Yl S /’///K//A/&)’fé’ﬁd §')/7§
f////f / /7/ e Dy, ﬂﬁ///f%/am Sz, i S
S 2 /5/4’// Bl e e i ﬂ/ 7, Wit rd s
if/’//dﬁf‘/ 7 ////////7&7/ O /;7/,4/0" f”, 7‘2',;////“&/ 7
N %77{//74// AR //ﬂ'% =7 4”// ,/7//4'/&7' Z‘Z"////////%?-'

/”Jfé 76’///2/ /;/é' /7/4/4/ //,/W)éf’ ///////7),47

%/f/f”[///??// ST /7/,/// Ly ///ff’f) v’//////q//?’
§/t /’{5’/&"/7 40///ﬂ4/0 s ¢ "0/727//;/(/ ﬂﬂ/”///(‘g/’éz

o Técnico:

/

| :

/<’*/’ 1///'////2% P27 4"4/7'67 - /‘/‘/ s“/("‘/\
///// Lo e c///// ) .

Cordiaimente,

m—n\“

JORGE ELIECER CRUZ GUEVARA ™~ “‘\

Perito Auxiliar Técnico en Automotor (E)

e

Kilémetro 4 via Girdn, teléfono 78099966 Ext. 200 Fax 68099961
Bucaramanga Sostenible. Bucaramanga crece contigo
Controlvial@transitobucaramanga.gov.co
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USO EXCLUSIVO POLICTA JUDICIAL

‘ . . N° CASO
L] T 1 , 68 0/0]1 6,0 0|0!1|5|9 2|0|1|4 8]01_8]8|2
No. Expediente CAD . : : . Dpto Mpio Ent U. Receptora . |- - ‘Afio Consecutivo

S ‘ INFORME EJECUTIVO —FP3-3-
Este formato serd diligenciado por servidores en gjercicio de funciones de Policfa Judicial para reportar actos urgentes y |’
otros actos posteriores de investigacién relevantes o '

..Peparlamento SANTANDER | Municipio | BUCARAMANGA | Fecha 02—07‘-14 - JHora: {2 131310
1. DESTINO DEL INFORME SR Y
FISCALIA GENERAL DE LA NACION ' ' L A ' A
4 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION _ o e U\S ﬂ\l‘k’* :
Fecha D [ IM[ T JAL T T 1] Hora [ T ] ] ] Servidor contactado /. * "\ AN

Ministerio PUblico enterado

3.. DELITO

1.HOMICIDIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
2.

3.

4.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccién en LA Y DEL BARRIO EL KENEDY, FRENTRE A LA NOMENCLATURA CALLE 17 NO. 12-120
PARQUEADERO EL SOL - :

Barrio  KENNEDY ' - Zona URBANA
Localidad BUCARAMANGA : ‘Vereda
. Caracteristicas  VIA PUBLICA : 3

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

Fecha de los hechos

SIENDO LAS 21:10 HORAS DEL DIA DE HOY 02-07-14, LA CENTRAL DE RADIO DE LA POLICIA
NACIONAL POR MEDIO DE AVANTEL NOS INFORMA DE UN OCCISO QUE SE ENCUENTRA EN VIA
PUBLICA SOBRE EL LA Y DEL BARRIO EL KENEDY, FRENTRE A LA NOMENCLATURA CALLE 17 NO.
12-120 PARQUEADEROQ EL SOL. POR LO ANTERIOR NOS TRASLADAMOS AL LUGAR EN DONDE
SIENDO LAS 22:10 HORAS SE DA INICIO A L A PRESENTE DILIGENGCIA. DESCRIPCION DEL LUGAR:
CORRESPONDE A LUGAR ABIERTO VIA PUBLICA, LUZ ARTIFICIAL, MATERIAL DE LA VIA ASFALTO,
TRAMO DE VIA CURVO FAMILIA DE LA VICTIMA PRESENTE EN LA DILIGENCIA: VICENTE
CABALLERO CC. 91266220 PARENTESGO TIO ESCENA: AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS,
SE OBSERVA UN VEHICULO TIPO CAMION MARCA FORD, PLACA FLE504 COLOR NEGRO TIPO
ESTACAS, CONDUCIDO POR EL SENOR ELISEO RIOS DUARTE CC. 13.387.608 DE EL ZULIA (N-S)
RESIDENTE EN LA CALLE 142 NO. 14-37 BARRIO LOS TRONQUITOS (SARAVENA) TEL 3164568239,
AL_COSTADO IZQUIERDO DE LA VIA SOBRE EL TRAMO CURVO SE ENCUENTRA INTERSECCION
EN “¥* DEL BARRIO EL KENEDY, DONDE LOS PARAMENTOS DEL PARQUEADERO EL_SOL
QUEDARON CAIDOS, MAS ADELANTE SE HALLA 01 CUERPO SIN VIDA DE SEXO_MASCULINO

Version 18/11/05




QUIEN EN VIDA CORRESPONDIA_AL NOMBRE DE JEFERSON ANDRES ACUNA OSORIO, SEGUIDO
DE ESTE SE HALLA 01 MOTOCICLETA DE PLACAS MXT14C COLOR AZUL MAS ADELANTE SE
HALLA HUELLAS DE ARRASTRE METALICO SOBRE EL ASFALTO EN EL _CARRIL IZQUIERDO, EN
LINEA TRANSVERSAL REALIZANDO SURCOS, HECHOS: AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS
SE ENCONTRABA ACORDONADO POR LA PATRULLA DE LEVANTAMIENTO DE ACCIDENTE DE
TRANSITO_T-10, PT MELENDEZ SANCHEZ JOSE LUIS, INICIANDO CON LA INSPECCION A
CADAVER, RECOLECTANDO LAS EVIDENCIAS, INICIANDO CON LA, EVIDENCIA NO. 01 HUELLA DE
ARRASTRE METALICO SOBRE LA CAPA ASFALTICA EN SURCOS TRANSVERSAL, EVIDENCIA NO.
02 MOTOCILCETA COLOR AZUL DE PLACAS MXT14C, EVIDENCIA NO. 03 UN CUERPO SIN VIDA DE
SEXO MASCULINO DE NOMBRE JEFERSON ANDRES ACUNA ASORIO, EVIDENCIA NO 04
PARAMENTO DEL PARQUEADER EL SOL, EVIDENCIA NO 05 VEHICULO TiPO CAMION DE PLACAS
XVL896 EL. CUAL SE ENCONTRABA PARQUEADO DENTRO DEL PARQEADERO EVIDENCIA NO. 6
VEHICULO MARCA FORD COLO NEGRO DE PLACAS FLES504, EVIDENCIA NO. 07 VEHICULO DE
PLACAS SRG937 EL CAUL SE ENCONTRABA PARQUEADO DENTRO DEL PARQUEADERO
DILIGENCIAS DE CAMPO ADELANTADAS POR ESTA UNIDAD: SE INSPECCIONA EL LUGAR DE LOS
HECHOS SE _RECOLECTAN EN BOLSA PLASTICA, SE_FIJA FOTOGRAFICAMENTE Y
PLANIMETRICAMENTE EL LUGAR SE PROCEDE A INMOVILIZAR LOS VEHICULOS SIENDO
DEJADOS EN LOS PATIOS DE TRANSITO DE GIRON DILIGENCIAS ADELANTADAS EN MEDICINA
LEGAL: SE DEJA A DISPOSICION EL CUERPO EMBALADO Y ROTULADO, CULMINANDO LA
DILIGENCIA SIENDO LAS 02:30 HORAS DEL DIA JUEVES 03 DE JULIO 2014.

(En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el niimero dé Noticia ¢riminal).

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO (Cuando sea mas de un indiciado diligenéie :
anexo) . . .

¢{Capturado? [ SI [ NO Fecha D ’o lz |M Io |7 lA |2 lo |1 ‘4 !Hora: 2 3 0 0

Lugar de Reclusiéni(

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal D [T Im | ’ 1A [T [T T dHora: [ T 1T T 1
Primer nombre:  ELISEQ ' Segundo nombre:

Primer apeliido:  RUIZ Segundo apellido: DUARTE

Alias: | .

Documento de Identidad C.C. [X ] otra ' No. 13387.608 de EL ZULIA'(N-S)

Edad: |4 |8 |Afios: Género: M X F Fecha de nacimiento: D [2 ]2 |M ]0"['8_,|A.|1~|9|6|61

_Caracte‘rfsticas' morfocromaticas: ROBUSTO, ESTATURA MEDIA, PIEL CASTANO, CARA OVALADA

7. DATOS DE. LA VICTIMA (Unicamente_ si no esta contenido en otro formata)

Primer nombre = JEFERSON ‘ “Segundo nombre _ANDRES

Primer apelido _ACUNA _ segundoapelido _OSORIO

Documento de Identidad C.C [X Jotra ___No. 1098651811 de BUCARAMANGA

Version 18/11/05




AN

Edad: [2 |6 | Afios.

plo {5 (M (o3 [a 115 |s|s |

Género: M X F___ Fecha de nacimiento:
- Lugar de nacimiento, :“ Pais COLOMBIA ‘ Departamento  SANTANDER Municipio ' BUCARAMANGA
Plfofesién u oficio DESCONOCIDA Estado civil-  SOLTERO
Direccion | CRA 21 NO 173-44 BARRIO OLAS BAJAS : .Teléfono CEL 31 77836793‘
Relacion con el indiciado  NINGUNA |
7.1 DATOS DE LA VICTIMA -
éf{Ln'mér nombre - MIGUEL Segundo nombre OSWALDO
Primer apellido OSORiO Ségundo ‘kapellido CASTILLO

<. Documento de Identidad  C.C [X ] otra

No. 1098745269 de BUCARAMANGA

Edad: |2 [1 |Afios. Género: M j_F___Fechadenacimiento:« pl2 11 |m [0 f9 |A L1 [9 19 |2 ]
Lugar de nacimiento  Pais COLOMBIA Departamento ~ SANTANDER HMunicipio BUCARAMANGA
Profesién u ofiio  DESCONOCIDA Estado civil o
Direccién _CALLE 21 NO. 17A-41 OLAS BAJAS | Teléfono 3177836793
Relacién con el indiciado NINGUNA - '
8. DATOS DE LOS TESTIGOS |
Nombrés y apellidos ‘ Identificacion 'Dire‘cciényteléfono

- _SE FIJA FOTOGRAFICAMENTE Y TOPOGRAFICAMENTE EL LUGAR DE LOS HECHOS.’

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS
SE INSPECCIONQ EL LUGAR DE LOS HECHOS.

SE PROCEDE A LA INMOVILIZACION DEL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA Y CAMION

SE SOLICITA EXAMEN DE EMBRIAGUEZ EN LA CLINICA METROPOLITANA

~ SE INMOVILIZO BAJO CADENA DE CUSTODIA EN LOS PATIOS DE TRANSITO DE BUCARAMANGA

REALIZA INVENTARIO DEL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA Y CAMION.

10 DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de rem:s:on bajo Cadena de Custodla)

| -VEHICULO TIPO MOTOCICLETA DE PLACAS MXT14C MARCA BAJAJ, LINEA PULSAR 180, COLOR AZUL

MODELO 2012

-VEHICULO TIPO CAMION MODELO 1969 MARCA FORD, PLACA FLE504, COLOR NEGRO

11, VEHICULOS (dlhgencle mforme téenico sélo si es atil)

Marca o Clase Color Propietario Placas
FORD CAMION .~ NEGRO ELISEO RUIZ DUARTE JHS31B
BAJAJ MOTOCICLETA ~  |AZUL JEFERSON ANDRES ACUNA MXT14C
‘ OSORIO

Version 18/11/05




12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien

Direccién

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Niimero de cuenta

Sede de la cuenta

13. ANEXOS

ALBUM FOTOGRAFICO

BOSQUEJO TOPOGRAFICO
INVETARIO D ELOS VEHICULOS
CADENA DE CUSTODIA
INDIVIDUALIZACION DEL INDICIADO

14. SERVIDOR/D,E,EOHG}AA-UDLCIAL

P

Entidad ~Cddigo | Grupode PJ Servidor

oy

) SUBINTENDENTE, GEMNY BRICENO RODRIGUEZ

PONALSSETRA-MEBUC [092702  |AACRL.

Fié’ @b@@@ A
/ ‘\é\
§

Version 18/11/05




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. N° CASO
L LT T T 618[0jof1[6]0foloT1[5[9[2]0[1]4[8]0]8[8]2
No. Expediente CAD - 3 Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11-
. ALBUM FOTOGRAFICO
Este informe sera rendido por la Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

i)epartamento SANTANDER | Municipic |GIRON Fecha [02-07-2014 ([Hora: {23 [3]0

1. Destino del informe:

FISCALIA GENERAL DE LA NAClON
\— _FISCALIA VEINTICUATRO SECCIONAL

Conforme a lo establecido en los articulos 209,-255, 257, 261 y 275 del C.P.P. me permito rendir el
siguiente informe.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA: INSIPECCIC’)N A LUGAR DE LOS HECHOS (POR ACCIDENTE DE
TRANSITO VIA PUBLICA). -

i

3. Direccién en donde se realiza la actuacién

KM 9+050 METROS VIA F/IBLANCA-LA CEMENTO SENTIDO Norte-Sur

:EECHA: D 02 M 07 A 2014 HORA 20:30 HORAS

BJETIVO DE LA DILIGENCIA: Fijacién fotografica a LUGAR DE LOS HECHOS

TEGNOLOGIA: DIGITAL XXX ANALOGO

™~ 4, Actuaciones realizadas: Una vez analizado el lugar sus condiciones de luz_se procedieron a
documentar fotogréficamente el jugar de inspeccién_utilizando el sistema digital, estableciendo
funciones de la cadmara fotografica en manual. :

5. Toma de muestras '
No.deEMPYEF | Sitio de recoleccion | Descripcién de EMP y EF
N/A )

Nota: En el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie los registros de cadena de custodia,

6. Descripcion clara y precisa de la forma, técnica e instrumentos utilizados

Cémara Fotografica CANON EOS REBEL T2i Obietivo 18-55mm tarjeta de almacenamiento MSX-M1GST
CONDICIONES AMBIENTALES DEL LUGAR: Abierto, iIUminacién artificial.

RESULTADOS: Se realizaron (85) tomas fotograficas en tarieta de almacenamiento MSX-M1GST,
presentando las siguientes (19):

Hojalde 10




Album Fotogrifico NUC 680016000159201480882 y

7. Resultados de la actividad investigativa (Descripcion clara y precisa de los resultados)

INSPECCION AL LUGAR DE L.OS HECHOS

FOTOGRAFIA IMG3149

FOTOGRAFIA No. 01 IMAGEN _ IMG3149 PLANO GENERAL Donde se observa el lugar de los hechos,
al momento de liegar el grupo del laboratorio mévil de criminalistica de SETRA-MEBUC, el cual al verificar
la escena, Iniciando la respectiva fijacion fotografica del lugar, hallando sobre LA Y DEL BARRIO EL
KENEDY, FRENTRE A LA NOMENCLATURA CALLE 17 NO. 12-120 PARQUEADERO EL SOL, se
encuentran aglomeracién de personas encontrandose acordonado con cinta amarilla, hallando 01 cuerpo
sin vida de sexo MASCULINO en posicion de cubito abdominal cubierto con una sabana color blanca, 01
vehicul6 tipo una motocicleta marca BAJAJ, color AZUL, PLACA MXT14C y un vehiculo tipo camién marca
FORD, PLACA FLE504 color AZUL.

[V (A

FOTOGRAFIA No. 02 IMAGEN _ IMG3165

AN

Hoja 2de 10




S

{

Album Fotogrdfico NUC 680016000159201480882

FOTOGRAFIA No. 02 IMAGEN — IMG3165 PLANO GENERAL se observa sobre LA Y DEL BARRIO EL

KENEDY, FRENTRE A LA NOMENCLATURA CALLE 17 NO. 12-120 PARQUEADERO EL SOL, tramo de

via, donde se inicia la recoleccién de evidencia hallando ia No. 01, huella de arrastre metalico, por friccién

de la motocicleta por el asfalto, dejando marca en surcos longitudinales que culminan en la posicion final de
la motocicleta.

FOTOGRAFIA No. 03 IMAGEN IMG3166

s

FOTOGRAFIA No. 03 IMAGEN _ IMG3166 PLANO GENERAL Donde se observa el lugar de los hechos,
evidencia no. 02 MOTOCILCETA COLOR AZUL DE PLACAS MXT14C

FOTOGRAFIA No. 04 IMAGEN iIMG3169

FOTOGRAFIA No. 04 IMAGEN _ IMG3169 PLANO MEDIO Donde se observa el lugar de los hechos,

evidencia no. 03 UN CUERPO SIN VIDA DE SEXO MASCULINO DE NOMBRE JEFERSON ANDRES
ACUNA ASORIO, en posicién de cubito abdominal cubierto con una sabana color blanca. ‘
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FOTOGRAFIA No. 05 IMAGEN IMG317T1

3
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FOTOGRAFIA No. 05 IMAGEN - IMG3171 PLANO GENERAL Donde se observa el lugar de los hechos,
evidencia no. 01, 04 PARAMENTO DEL PARQUEADER EL SOL, el cual fue derrumbado al impacto con el
vehiculo tipo camién placas FLE504. '

FOTOGRAFIA No. 06 IMAGEN _ IMG3173

IMG3173 PLANO MEDIO Donde se observa el lugar de los hechos,
evidencia no. 05, VEHICULO TIPO CAMION DE PLACAS XVLS96 EL CUAL SE ENCONTRABA
PARQUEADO DENTRO DEL PARQEADERO.
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FOTOGRAFIA No. 08 IMAGEN .. IMG3174

A

FOTOGRAFIA No. 07 IMAGEN _ IMG3174 PLANO MEDIO Donde se observa la placa del vehiculo tipo

camién involucrado en el accidente el cual se encontraba parqueado dentro del parqueadero el Sol,
XVL896.

-FOTOGRAFIA No. 08 IMAGEN _ IMG3176

FOTOGRAFIA No. 08 IMAGEN _ IMG3176 PLANO MEDIO Donde se observa el lugar de los hechos,
evidencia no. 06, VEHICULO MARCA FORD COLO NEGRO DE PLACAS FLE504
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0. 06, VEHICULO MARCA FORD COLO

FOTOGRAFIA No. 09 IMAGEN _ IMG3159 PLANO MEDIO imagen en complemento de la anterior

.FOTOGRAFIA No. 10 IMAGEN _ IMG3181

fotografia Donde se observa el lugar de los hechos, evidencia n
NEGRO DE PLACAS FLE504. Vista desde otro angulo.

se observa la placa del vehiculo tipo

FOTOGRAFIA No. 10 IMAGEN _ IMG3181 PLANO MEDIO Donde

camion involucrado en el accidente, FLE504.
Hoja 6de 10
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FOTOGRAFIA No. 11 IMAGEN _ IMG3182
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FOTOGRAFIA No. 11 IMAGEN _ IMG 3182 PLANO MEDIO imagen en complemento de la anterior

fotografia Donde se observa el lugar de los hechos, evidéncia no. 06, VEHICULO DE PLACAS SRG937 EL
CAUL SE ENCONTRABA PARQUEADO DENTRO DEL PARQUEADERO

FOTOGRAFIA No. 12 IMAGEN _ _ IMG3189

FOTOGRAFIA No. 12 IMAGEN _ IMG3189 PLANO MEDIO Donde se observa el cuerpo sin vida del hoy

occiso sefior JEFERSON ANDRES ACUNA ASORIO, una vez descubierto de la sabana color blanca,
quedando en posicion de cubito abdominal. :
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FOTOGRAFIA No. 13 IMAGEN _ IMG3191

FOTOGRAFIA No. 13 IMAGEN _ IMG 3191 PLANO‘MEDIO Donde se observa la placa del vehiculo tipo
motocicleta involucrado en el accidente, MXT14C, '

INSPECCION A CADAVER

-

FOTOGRAFIA No. 14 IMAGEN _ IMG3202 FOTOGRAFIA No. 15 IMAGEN _

FOTOGRAFIA No. 14 IMAGEN -~ IMG 3202 FILIACION Donde se observan las caracteristicas
morfolégicas y cromaticas del contorno facial del rostro del hoy occiso JEFERSON ANDRES ACUNA
ASORIO.

FOTOGRAFIA No. 15 IMAGEN _ IMG3204 FILIACION Donde se observan presenta herida cortante region
orbital izquierda, herida cortante region malar, presenta abrasidn regio mesentérica derecha e izquierda




Album Fotografico NUC 680016000159201480882

FOTOGRAFIA No. 16 IMAGEN _ _ IMG3215 FOTOGRAFIA No. 17 IMAGEN _ IMG3217

FOTOGRAFIA No. 16 IMAGEN _ IMG3215 PRIMER PLANO toma fotogréfica donde se observa HERIDA
CORTANTE REGION SUPRAMAMARIA. '

FOTOGRAFIA No. 17 IMAGEN _ IMG3217 PRIMER PLANO toma fotografica donde se observa
ABRASION REGION METACARPO.

FOTO}GRA_FIANQ.:I?IMAGEI_\_[. IMG3219 e O lM,§3322

FOTOGRAFIA No. 18 IMAGEN _ IMG3219 PRIMER PLANO toma fotografica donde se observa
PRESENTA AVULSION PIERNA IZQUIERDA.

FOTOGRAFIA No. 19 IMAGEN _ IMG3220 PLANO MEDIO se palpa fractura de la rodilla derecha

Herin O Ads 10
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imagenes originales del numero IMG3149

al __ IMG3233

diligencia de inspeccion té
HOMICIDIO POR AC NTE DE TRANSITO.

Atentamente,

l=|3ubintendente, GEW

Fotégrafo Judicial\Digita
Tecnodlogo en Crimina

Laboratorio Movil Cnmmah stica Trénsito y Transpo :
- SETRA-MEBUC. '

N_TECNICA AL LUGAR DE LOS HECHOS EN

_ de la toma realizada en la
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_ USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
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No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
ACTUACION DEL PRIMER RESPONDIENTE —FPJ-4-
Departamento | o f D |Municipio | o . mangg|Fecha |57 o3 /4 |Hora: | 2l lo O‘
1. LUGAR DE LOS HECHOS
DIRECCION: _ ¥¥sa _\&- N 16-02 Q e\ \wnaa»\”
UBICACION EXACTA: | |
BARRIO _A\Ye» ool o oI ZONA_uRBaANA
LOCALIDAD __Rucassinicncaa VEREDA
CARACTERISTICAS: . evio\ ce,
HORA PROBABLE DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS 2O 2 40
2. PROTECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS
' ACORDONAMIENTO | s X NO
3. OBSERVACIONES DEL LUGAR DE LOS HECHOS |
-+ ¢HUBO ALTERACION DEL LUGAR DE LOS HECHOS? Sl-- X i -~ NO -
CZ?RQ?E-Z\cnaJO ‘(,U'Cr crvelo  q (< | clinica ' le: maread po? g

 CortONt Jad—

INTERVINIENTES

OBSERVACIONES

4. INFORMACION OBTENIDA SOBRE LOS HECHOS ( Bre/ve descripcién)
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MUERTAS

A
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LUGAR DE REMISION
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/
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9. TESTIGOS DE LOS HECHOS
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DIRECCION Y TELEFONO
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MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD

Cédigo: FT-GMOV-CTRL-015

(¢

PROCESO CONTROL VIAL Serie:
. Version: 01
INVENTARIO DE MOTO EN PATIOS : - rs.,lon 0
v : Pagina: 1 de 1
CLASE CAUSA COMPARENDO CONOCIO
CO&DUCTOR CC N° PLACA
DIRECCION - GRUA
ELEMENTOS DESCRIPCION DE LA MOTO
BUENO| REG. |mALO MARCA MODELO
BATERIA CILINDRAJE COLOR
CAPLICHD B 4 o
|
DIRECCIONAL DELANTERO IZQUIERDO RECIBE coDIGo

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

FLACHER

GUAYA VELOCIMETRO

GUAYA TACOMETRO
GUAYAACELERADOR
GUAYAACEBADOR

GUAYA FRENO DELANTERO
GUAYA FRENO TRASERO
GUARDABARRO DELANTERO
GUARDABARRO TRASERO

LLAVE DE GASOLINA '

LLANTA DELANTERA DIAMETRO RIN
LLANTA TRASERA DIAMETRO RIN
MANECILLA DERECHA

MANECILLA IZQUIERDA

PERA DEFRENO

PITO

PARRILLA

PASTA STOP

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

TAPA TANQUE GASOLINA

TALCO

TACOMETRO

TAPA LATERAL DERECHO
TAPALATERAL IZQUIERDO
TAPIZADO COJIN

UNIDAD DE ENCENDIDO

UNIDAD DE FAROLA

VELOCIMETRO

TIEMPO DE RENTENCION

VALOR GARAJE S

BOLETA DE SALIDA Ne

INSPECCION QUE DIO SALIDA

FECHA

RECLAMADO POR

C.CNe

RECIBIDO A SATISFACCION

FIRMAYC.C

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES GENERALES

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

SALIDA
HORA
FECHA

CODIGO
FIRMA

ENTREGA-




DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA
‘ GRUPO CONTROL VIAL

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

CLASE

CAUSA & 1w _PARTE CONOCIO =~ :ELACA"-: e
CONDUCTOR C.C. No, =
DIRECCION CON GRUA ;.7 VALOR

ELEMENTOS DE REVISION EXTERNA ESTADO MARCA i
BUENO_|REGULAR| MALO . . i ¥
T=APA RADIADOR MODELO _ o comee R
o mPA PARA TANQUE DE GASOLINA T . - = v ; =
rAPA PARA ACEITE i HORA .
PURIFICADOR ;
PERSIANAS L FECHA
SIRENA :
PARRILLA B RECIBE ”
+“""{ CORNETAS 3
_{EXPLORADORAS CODIGO
LAMPARAS
LUZ DE PERSECUCION ELEMENTOS DE REVISION INTERNA ESTADO .
BATERIA b : BUENO |REGULAR F{IALO i
COMPRESOR DE AIRE -MARCA . 3 RADIO MARCA SERR ERRA T
BOXTER T AMPLIFICADOR MARCA Y
COPAS : PASA CINTAS MARCA :
TANQUE PARA EL AGUA RADIO PASA CINTAS ' — :
MANECILLA EXTERNA L RADIO TELEFONO . I
UNIDAD SELLADA DE ALTA DERECHO ANTENA . ’ - et
UNIDAD SELLADA DE ALTA IZQUIERDO ‘ INDICADOR ACEITE {
UNIDAD SELLADA DE BAJO DERECHO INDICADOR GASOLINA
UNIDAD SELLADA DE BAJO |ZQUIERDO § INDICADOR TEMPERATURA L
DEFENSA DELANTERA ¥ COCUYOS EN LA CABINA
DEFENSA TRASERA T T VIDRIO PANORAMICO 3
STOP DERECHO e VIDRIO TRASERO
STOP IZQUIERDO : : 7 VIDRIO LATERAL IZQUIERDO ]
DIRECCIONAL TRASERO: DERECHO ; VIDRIO LATERAL DERECHO
DIRECCIONAL TRASERO I1ZQUIERDO ; PARABRISAS ;
ESPEJO RETROVISOR IZQUIERDO 7 BRUJULA '
ESPEJO RETROVISOR DERECHO 7 CASETTES H
DIRECCIONAL DELANTERO DERECHO 5 LUJOS PEDALES ,
| EERECCIONAL DELANTERO IZQUIERDO 7 MANECILLAS INTERNAS i
\ CUYO DELANTERO DERECHO ] ENCENDEDOR 7
CUYO DELANTERO IZQUIERDO - ‘ 7 GUANTERA I ;
- TAPA SOL DERECHO N i
HERRAMIENTAS BUENQ |REGULAR[ MALQ TAPA SOL IZQUIERDO
CAJA DE '-{ERRAMIENTAS PITO i
CANDA| PISOS DE CAUCHO 3
-~ GATO HIDRAUL!CO CENICERO {
ARUCETA BOJO ADMISION ELECTRICO i
INYECTOR DE GRASA RELOJ
LLAVES FlJAS TAPIZADO COJIN DELANTERO
IéLéA;/ESS MIXTAS : TAPIZADO COJIN TRASERO | v
LINTERNAS - PISOS DELANTEROS ]
SENALES PISOS TRASEROS ;
okt i GENERALIDADES O ESTADO GENERAL DEL VEHICULO -,
TACOS . %
ALICATES : [ L
't PINZAS T .:r
DESTORNILLADOR DE PALA - -
DESTORNILLADOR DE ESTRIA . — — -
LLAVE BUJIA . T ffe o [
MARTILLO : ) 3 i -
LLAVES DE SUICHE
LLAVE TAPA DE GASOLINA ; ; =
LLAVE DE BAUL ; :
OBJETOS PERSONALES 1 7 :
OTRAS 7
ACEPTO LAPRESENTE ACTA DE ENTREGAY EN TODAS SUS PARTES, EN CQNSTANC!A FIRMO T
FIRMAY CEDULA DE CIUDADANIA -
TIEMPO DE RETENCION VALOR GARAJE ; SALIDA +
BOLETA DE SALIDA FECHA HORA FECHA
INSPECCION QUE DIO SALIDA ENTREGA ’ ..
RECLAMADO POR
RECIBO SATISFACCION CoDIGO ) "
c.C. 'y
OBSERVACIONES
C.C. No.
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H -+ DIRECCION GENERAL fHANSPORTE Y TRANS(TO

TERRESTRE AUTOMOTOR
EFEEG SRD -

. MARCA
e -

w&>{gHICULO

f

HICULAR.PARAVEHICULOD.
-NACIONAL DE: REMOLQUE:

S, b,

Y. \STOS!) ED GOSQUIRURG
-{|NC'APAC10Anp MANE

FIRMA AUTORIZADA

FORMA P353 MAYOI201 1




44558237



i

Y

7
e

o

< .f»-‘,
=

4

W

i




oy
S

B
EAooT0T O (34507050002 2
D 3 STADO GIVIL

ER

*y
ey



REENPLAZA POLZA o.

| 11943381 2

TEY. MOVILIZACION DE VICTIMAS

III!

IHI

OR OO0 1407 1001

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
ICENCIA DE TRANSITO No. 1000238

MARCA LINEs MODELO

BAJAJ PULSAR 180 UG 2012
CILINDRADA CC  ~ COLOR SERVICIO
178 AZUL ANTARTICA PARTICULAR :
CLASE DE VEHiCULO o 3 Komss
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 1
NUMERD DE MOTOR REG VIN
OJGBTM46183 N SFLDJC5Z4CCHO2628
NUMERO DB $ERIE REG  NUMERO DE CHASIZ REG
SFLDJC5Z4CCHO2625 N  SFLDJCSZ4CCHO2625 N
PROPIETARIO; APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

ESPARZA LAITON DIEGO FERNANDO

C.C. 1098698608

ICA DE. COLOMBIA
mesnmo\u&xz TR

"