10/3/23, 14:38 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Antiogquia - Sonsén - Outlook

RESPUESTA OFICIO

Maria Fanny Grisales Betancur <maria.grisales@fiscalia.gov.co>
Lun 06/03/2023 19:43

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Antioquia - Sonsén
<jO01prMunicipalsonson@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buen dia,

Adjunto OFICIO 102 Y ANEXOS, dando respuesta a su oficio 363

Cordialmente,

FANNY GRISALES BETANCUR

ASISTENTE DE FISCAL Il

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

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBIOWUzZmMwLTM1MWYtNDEwWMC1iY2EzLTUSYjQ3MWFiZWUxMgAQAEBjatWFkOrNrBud5ZXqgaxE... 1/1
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DANIEL FELIPE GALLEGO URREA

Secretario Juzgado Primero Promiscuo Municipal |
Sonson Antioquia ] ~

ASUN

O Rfa. Oficio 363

Siguiendo instrucciones impartidas de la Fiscal Seccional, Dra. Luz
Ste!la Agudelo Ochoa y dando respuesta al oficio de la referencia,
comedidamente allego copia de los documentos de la indagacién
con SPOA 05756600349202001243 donde aparece como victima
MARIA RUBIELA GALVIS LOPEZ, quien se identificaba conla&.C:
22.099.328, por la conducta de HOMICIDIO CULPOSO,; aSI t:orno
cqpla del Archivo

Lo anterior para su onocnmiento y demas fmes Iegales pertinente. ~

MARIA FANNY GKISALES BETANCUR.
Asistente de ~iscal Il

Anex (@) ANEXD 7155, T e L T P T DO P ' o
Eroyectd: Fainy G'isales Eatrmc_r ) ) R ) . .

Redigd: Dea. Luzqwt!ar-\‘guuelo oghoa ., . - - : ) DT e T

y ' ' ‘ i p
SRR R P SETIEE C e

DIRECL‘ION SECCiONAL DE FISCALIAS DE ANTiOQUIA .

FISCALIA 120'SECCIONAL DE SONSON-— ANTIOQUIA - -
Catie 7 N° 5 35 Telofax 839 1453 Cplombia
e-mdil; rnaria grlsélas@ﬂacah; gov.co




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
Codigo
FORMATO ORDEN DE ARCHIVO
FISCALIA FGN-MP02-F-01
B Fechaemision| 2015 [ 09 [ 15 | Versién: 01 [ Pagina: 1de4
Departamento  ANTIOQUIA Municipio SONSON Fecha Hora: 10:00
1. Codigo unico de lainvestigacion:
05 756 60 00349 2020 01243
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Aio Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO 109
2.
3.

3. Indique la causal por la cual se ordena el archivo:

ATIPICIDAD DE LA CONDUCTA: ElI hecho de la muerte fue producto de la
imprudencia de quien en vida respondia MARIA RUBIELA GALVIS LOPEZ, dado a
gue ella trata de subirse al andén y como que pisa mal, callo de su propia altura del
andén ala calle.

4. *Datos de la Victima:

DATOS DE LA VICTIMA // DENUNCIANTE

Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. Otro No.
Expedido en | Departamento: Municipio:
Nombres: Apellidos:

Lugar de residencia

Direccion: Barrio:
Departamento: Municipio:
, Correo
Teléfono: .
electronico:

DATOS APODERADO DE LA VICTIMA // DENUNCIANTE

Nombres: Apellidos:
C.C. T.P. Direccion
Departamento: Municipio:
Teléfono: Correg .

electronico:

5.  Fundamento de la orden (Relacione hechos, problema juridico, actuacion
procesal y fundamento juridico)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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En punto la Orden de Archivo que emite la Fiscalia General de la Nacion, al trasegar la fase de la
indagacion, en la estructura del proceso penal, la Corte Suprema de Justicia® con el propésito de
abordar la tematica propuesta, precisoé, entre otros, lo siguiente: “(...) relevante resulta precisar que
conforme lo prevé el articulo 250 de la Constitucion Nacional: La Fiscalia General de la Nacion esta
obligada a adelantar el ejercicio de la accién penal y realizar la investigacion de los hechos que
revistan las caracteristicas de un delito_que lleguen a su conocimiento por medio de denuncia,
peticion especial, querella o de oficio, siempre y cuando medien suficientes motivos y circunstancias
facticas que indiquen la posible existencia del mismo. El mandato constitucional es claro en cuanto a
gue no habrd lugar a una investigacion cuando de las resultas de las pesquisas se evidencie que los
hechos denunciados no encuadran en ninguna de las conductas que el legislador establecié como
juridico-penalmente desaprobadas. (Subraya del texto original). Significa lo anterior, en otras
palabras, que la accién penal solo se activara en aqguellos eventos en que se constate o verifique que
los hechos denunciados revisten las caracteristicas de un delito o, mejor adn, cuando la conducta
denunciada se adecua a alguno de los comportamientos descritos en la legislacion penal sustantiva y,
por tanto, es tipica, objetivamente.

En ese sentido, conviene advertir que la Corte Suprema de Justicia adhiere a lo precisado, sobre el
tema, por su homoéloga, la Corte Constitucional?, cuando advierte que en la dinamica de la Ley 906 de
2004,

“(...) El poder de investigacién se mantiene esencialmente en cabeza de la Fiscalia General
de la Nacion, ya que ésta continda, con posterioridad al Acto Legislativo, investida de la
responsabilidad de realizar la investigacion de las posibles violaciones a la ley penal...
[Empero, cuando] en el articulo 250 reformado se le atribuye la obligacion de “adelantar el
ejercicio de la accién penal y realizar la investigacion de los hechos que revistan las
caracteristicas de un delito que lleguen a su conocimiento por medio de denuncia, peticion
especial, querella o de oficio, siempre y cuando medien suficientes motivos y circunstancias
facticas que indiquen la posible existencia del mismo” [, €]l texto enmendado introduce, asi,
una condicion para el ejercicio del poder de investigacion por parte de la Fiscalia: que existan
motivos y circunstancias de hecho suficientemente sélidas como para apuntar hacia la posible
comisién de un delito.

(...)

[E]n lo que concierne al ejercicio de la accion penal, el nuevo sistema procesal consagra,
como regla general, la aplicacién del principio de legalidad, segun el cual la fiscalia general de
la Nacion esté obligada a adelantar el ejercicio de la accion penal y a realizar la investigacion
de los hechos que revistan las caracteristicas de un delito que llegue a su conocimiento
“‘cuando medien suficientes motivos y circunstancias facticas que indiquen la posible comisién
del mismo”. De tal suerte que el Estado realiza su pretension penal sin consideracion a la
voluntad del ofendido, salvo en los delitos querrellables, interviniendo en la investigacion de
todos los hechos punibles de que tenga noticia.»

Asi que el ejercicio de la accidn penal presupone la existencia de unos presupuestos minimos que

no son otros que los descritos en el articulo 66 de la Ley 906 de 2004:

“(...) Articulo 66. Titularidad y obligatoriedad. El Estado, por intermedio de la fiscalia general de
la Nacién, estd obligado a ejercer la accion penal vy a realizar la investigacion de los
hechos que revistan las caracteristicas _de un_delito, de oficio o que lleguen a su
conocimiento por medio de denuncia, peticion especial, querella o cualquier otro medio, salvo
las excepciones contempladas en la Constitucion Politica y en este cdédigo. No podra, en
consecuencia, suspender, interrumpir ni renunciar a la persecucion penal, salvo en los casos
que establezca la ley para aplicar el principio de oportunidad regulado dentro del marco de la
politica criminal del Estado, el cual estara sometido al control de legalidad por parte del juez de
control de garantias (...) Subrayas por fuera del texto original.

Desde esta perspectiva, debe quedar claro que para poder ejercer la accién penal deben darse
unos presupuestos gue indiguen que una conducta si puede caracterizarse como _un delito lo
gue demanda entonces un andlisis de la parte objetiva del tipo penal, segun la hipotesis delictiva que
se investiga. Por lo tanto, cuando el Fiscal ordena el archivo de las diligencias _en los

1 Corte Suprema de Justicia. Sala Penal de decision. Auto de 25 de enero de 2017, Radicado 48.759; M.P. Dr.
Fernando Alberto Castro Caballero.
2 Corte Constitucional. Sentencias C-591 y C-1154 de 2005.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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supuestos del articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Penal, se estd en un momento juridico
previo —precisamente a la formulacién de la imputacién, que marca el inicio de la investigacion- cual
es la constatacién de la ausencia de los presupuestos minimos para ejercer la accién penal. El
archivo de las diligencias corresponde entonces al momento de la averiguacion preliminar
sobre los hechos y supone, por parte de la fiscalia general de la Nacién, la previa verificacion
objetiva de la inexistencia tipica de una conducta, es decir, la falta de caracterizacién de una
conducta como delito por ausencia de los elementos objetivos del tipo.

El dia 04 de diciembre de 2020 cuando promediaban las 18:00 horas, a la altura de la carrera 6 con
calle 8, sector centro de Sonson, Antioquia, a bordo del vehiculo Tipo Camion de placas LXC 617 se
desplazaba OBIDIO DE JESUS ARCILA ARANGO, y donde perdi6 la vida MARIA RUBIELA
GALVIS LOPEZ, dado a que ella trata de subirse al andén y como que pisa mal, callo
de su propia altura del andén a la calle. Asi que la muerte de la victima se torna en causal de
improseguibilidad de la accién penal.

No estamos entonces en presencia de un delito de acoso sexual, por lo que los precedentes
argumentos, fundados en el lineamiento jurisprudencial en comento, nos habilitan para dar
aplicacién a lo previsto por el articulo 79 de la Ley 906 de 2004: “(...) Archivo de las
diligencias. Cuando la Fiscalia tenga conocimiento de un hecho respecto del cual
constate que no existen motivos 0 circunstancias facticas que permitan su
caracterizacion como delito, o indiquen su posible existencia como tal, dispondré el
archivo de la actuaciéon. Sin embargo, si surgieren nuevos elementos probatorios la
indagacion se reanudara mientras no se haya extinguido la accion penal (...)”. De todas
maneras, segun lo advierte la Corte Constitucional en la Sentencia C-1154 de 2005, para el
caso concreto, se informara de esta orden a la delegada del Ministerio Publico para esta Unidad
Seccional de Fiscalia y a la persona que formuld la consabida denuncia para que, ante un
eventual desacuerdo y el arribo de EMP, EF e ILO sobreviniente, acudan ante el Juez de
Control de Garantias.

6. *Personas respecto de quienes se archiva la actuacion:

IDENTIFICACION

Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. Otro No. 1.047.966.416
Expedido en |Departamento: |ANTIOQUIA Municipio: | SONSON

Primer Nombre OBIDIO Segundo Nombre DE JESUS

Primer Apellido ARCILA Segundo Apellido ARANGO

Fecha nacimiento Lugar de nacimiento | NARINO ANTIOQUIA
Nombres del padre Nombres de la madre

Correo electronico

Lugar de residencia

Direccion |CARRERA 8 A # 19 32 Barrio |N.A. Sector
Municipio | SONSON Departamento | ANTIOQUIA Teléfono |310 544 91 63
7. Bienes Vinculados SI NO X

Descripciéon y Decision

3ARTICULO 79. ARCHIVO DE LAS DILIGENCIAS. Cuando la Fiscalia tenga conocimiento de un hecho
respecto del cual constate que no existen motivos o circunstancias facticas que permitan su caracterizacion
como delito, o indiquen su posible existencia como tal, dispondra el archivo de la actuacién. Sin embargo, si
surgieren nuevos elementos probatorios la indagacién se reanudara mientras no se haya extinguido la accién
penal.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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8. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos |LUZ STELLA AGUDELO OCHOA

Direccion: CALLE 7 No 5-35 Oficina: |201
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | SONSON

Teléfono: 8691053 Correo electrénico: |luzestella.agudelo@fiscalia.gov.co
Unidad SECCIONAL DE FISCALIAS No. de Fiscalia 120

Firma,

\ - \\M\U&(gﬂcxt“‘-‘

'\

9. Enterados

VICTIMA /| DENUNCIANTE

NOMBRE:
Documento de identificacion:

MINISTERIO PUBLICO

NOMBRE:

Cargo:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.

Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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uUso EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

HEREE - o5 7[5i8[610 0!@[8\4\9 2/0]210]0/1]2[4]3

| No. Expedie CAD Dpto. | M/pio {Ent.[U. Recept. |Afio | Consecutivo

= | INFORME EJECUTIVO —FP3-3-
| Este formato serd diligenciado por servidores en e]ercu:uo de funciones de Policia Judicial
“o-| para reportar actos urgentes y otros actos posteriores d_e investigacion relevantes

Departamento | ANTIOQUIA  |Municipic | SONSON Fecha |05-12-20 {Hora:|0{8 (3|0

1 DESTINO DEL INFORME FISCALIA SECCIONAL MUNICIPIO SONSON ANTIOQUIA

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[0 4/M|1/2/A[2]0]2 0|Hora [1]8 0 8]Servidor contactado ANDRES DELGADO

Ministerio Pablico enterado FISCALIA SECCIONAL

3. DELITO

[1.HOMICIDIO
2, B

3.

4. .LUGAR DE LOS HECHOS

Direccién CARRERA 6 CON CALLE 8 SECTOR IGLESIA SAN RAFAEL

Barrio CENTRO Zona URBANA

Localidad SONSON Vereda

Caracteristicas CORDENADAS: 5°42'36.6"N 75°18'36.2"W

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronoldgica, y éoncreta):

Como funcionario AGENTE DE TRANSITO MUNICIPAL, para el dia 04 de diciembre de 2020 me
encontraba en turno con mis comparneros Sergio Escobar y Santiago Giraldo. Siendo las 18:08
horas recibo una llamada telefénica por parte del patrullero Cérdoba. el cual me informa de un
accidente de transito en la carrera 6 con calle 8 y que al parecer un peatén habia sido atropellado.
De inmediatc me dirijo al lugar de los hechos y al llegar me encuentro un vehiculo tipo camién de
. blacas LXCB17 color rojo, el cual habja sido movido del jugar del punto de impacto con el peatén.

- Este vehiculo era conducido por el seficr Obidic De Jesus Arcila Arango identificado con CC
1047966416, a guien de inmediato se le pide la documentacion del vehiculo vy que relate lo
sucedido, este responde que &l iba llegando a la esquina cuando una sefiora cruzaba la boca calle
con un nifio de la mano, después de haber cruzado se cae del anden a la via, y que al escuchar
un grito detiene la marcha del vehiculo. :

Versidn 09/06/05




En el lugar de los hechos también se encuentra como elemento material probatorio un arete tipo
candonga color dorado vy un botén en mal estado. Se evidencia en el lugar mucha aglomeracion
de personas a lo cual se pregunta si alguien habia visto lo sucedido, pero no se obtiene respuesta
alguna, en el lugar no se encuentra la persona lesionada va que habia sido trasladada de
inmediato a sala de urgencias del Hospital San Juan De Dios Sonsdn Antioguia. Alrededor de las
18:20 horas recibo una llamada por parte de una funcionaria de sala de Urgencias y me informa
gue la persona involucrada en el accidente de Transito de nombre Maria Rubiela Galvis Lopez
identificada con CC 22099328 habia fallecido. Al realizar los respectivos actos urgentes en el lugar
de los hechos nos dirigimos al Hospital San Juan De Dios Sonsén, La inspeccion técnica a
cadaver se realiza en sala de urgencias.
NOTA: El vehiculo gueda a dispaosicion de Fiscalia Seccional de Sonson Antloquzai‘/

R YToies S e J;;q@‘
(En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casnla utlilzar hoja en blanco anexa
relacionado el namero de Noticia criminal).

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL ENDECIADOHMPUTADO {(Cuando sea mas de un
indiciado dlligenme anexo)

Capturado? NO.Fecha D| | M| | Ja | | | | IHora:

Lugar de Reclusion: f

Fecha en que es puesto a disposicion del D M A Hora:
Fiscal ' :

1p. Nombre: OBIDIO 2do.. Nombre: - DE JESUS

1p. Apellido: ARCILA 2do. Apellido:  ARANGO

Alias: CORNELIO

Documento. - c.c[x]otra | N 1047966416 de NARIRNO

Edad: |3 /2| Afios. Género: M l(mFmFechadenacimiehtd: Dl1l6|mM|0]4]A [1I9|8l8|

Caracteristicas
morfocromaticas:

6. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer MARIA Segundo  RUBIELA

Nombre | . Nombre
Primer GALVIS Segundo  LOPEZ

Apellido ' Apellido

Version 09/06/05




Nitmero Unico de Noticia Criminal

| T T T T T T 015715%8500§|053H|92|0é2|0ohfzkils

Entidad Radicado Interno Depariament Municipio i Etfued ¢ Unidad Receptora Consecutive

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER- EPJ- 10

Este formato sera diligenciade por Pbiicia Judicial

No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNGC {Ej.~-1,-2,...)

En Sonsén, siendo las 19:30 horas del dia 04 del mes de diciembre del afio 2020 de conformidad con la normatividad
vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial.. _ Andrés Delgado Betancur, Sergio Escobar, bajo la
coordinacion de: cargo Agentes de Transito Municipal, identificados como aparece al pie de su firma,
se trasladaron al lugar ubicado en el Hospital San Juan De Dios Del Municipio De Sonsén Calle 16 N- 7-151 con el fin
de efectuar Inspeccién Técnica a Cadaver y al Lugar de los Hechos SI[x ] NOT 1

1. INFORMACIONGENERAL ~ T 77—

Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana [ x] Rural [ ] Nombre o0 nimero de comuna/localidad: la sexta

Barrio/vereda: Centro Otros:

Direccion y/o georreferenciacion: carrera 6 con calle 8 sector Iglesia San Rafael

Fecha probable de ios hechos: 04 de diciembre de 2020 ;

Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacion [ | Via Publica [ x] Sitiodetrabajo [ ]
“‘ehiculo { ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro[ ] Cudl

Lugar de diligencia: Sala de Urgencias Del Hospital San Juan De Dios Del Municipio De Sonsén

Direccién y/o georreferenciacion: calle 16 n- 7-151 :

Vie Publica [ ] Recinto Cerrado [x ] Objeto Movible | ] Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacion [ ]
Campo abierto [ | Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro[ Cual?:

Nombre de la persona fallecida: Maria Rubiela Galvis Lopez : iSexo: Femenino
Edad: 73 ldentificacion: 22009328 -1 Ocupacién: ama de casa
Profesion: Escotaridad; quinto primaria .| Estado Civil: Soltero
Entidad de Salud: savia salud '

Nombres de ios padres: Gabriel Galvis ] Maria Delia Lopez

Lugar y fecha de nacimiento: Sonsén Antioguia, 01 de abrii de 1947
Residencia y weléfono: calle 4 # 4-62 Sonsén Antioguia 3137166011

Hubo otros cadaveres: Sl [ ] NO [x] Cuantos?:
- Relacion de otras actas de inspeccion a cadaver: .
Nombres y apellidos | Identificacién:

Nota: En el evento de existir mas cadéveres se debe reprocucir la tabla tantas veces ses necesario.

Hubo heridos en el mismo hecho: sin informacion S | ] NO [X ] <Cuantos?:
Nombres y apeilidos: ‘ | Identificacion:
Lugar donde se encuentra; ‘ :

Nota: En e evento de existir més cadaveres se debe repreducir la tzbia tantas veces sea necesario,

Indiciado: 81 [x] NO [ ] | Capturado:  SI '[] NO [ X]

Nombres y apellidos: Obidio De Jesus Arclia Arango 1 | Edad:32

Sexo: M [x] F [] | Lugar y fecha de nacimiento: Marifio Antiogquia 16 de abril de 1988
Profesion Qcupacién: Conductor

Nombres de los padres: Juan José Arcila Luz Maria Arango -

Estado civil: unién libre Identificacion: Cedula de ciudadania: 1047966446

Residencia vy teléfono: carrera 82 # 19-32 Buenos Aires 3105449163

Relacion con la victima: Familiar { ] Conocido [ ] Desconocido [x ] 8in Informacién i1
Nota: En el evento de existir mas cadaveres 52 debe reproducr 1 tabla 1ammtas veces sea T2Cesario,

.

Se recibe protegido el lugar de s hechos: Si [ IND [ X ]] Fecha: 04-12-20 ] Hora:18:12 AD
Actuacion Primer Responsable: St [ [NO [ X! No. foiios: | Responsable: A AR )

Datos dg contacte del Primer Responsatie: . \UAW
Se recibe EMP y EF del Primer Responsable Sl [] NO [X] | ;Cuantos? : ‘/ "Qq-\ /e

LA o7
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Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: Sergio Escobar Montoya, Andrés Delgado
Indicativo: Agente De Trénsito 009-007 | Teléfono: 8694444

JGAR DE LA DILIGENGIA INGLUYENDO

I

Siendo las 18:10 horas del dia 04 de diciembre del 2020, se recibe una llamada telefénica por parte del
patrullero Cordoba v me informa sobre un_accidente de transito en el cual habia sido atropellado un
peaton en la carrera 6_con calle 8 sector Iglesia San Rafael, procedo a trasladarme al lugar a fin de
realizar inspeccion técnica al lugar de los hechos, fotografia v topografia forense, al llegar _al sitio se
encuentra un vehiculo tipo camién color rojo_de placas LXC817 una candonga. un boton en mal estadoy
al conductor del vehiculo Obidio De JesUs Arcila Arango identificado con CC 1047856416.

Nos informan due el peaton que en un pringinio resuitd !zcionada habfa sido trasladado a sala de
urgencias del Hospital San_Juan De Dios Sonsén Antiogg. - '

PROCEDIMIENTO DE LA ESCENA

La comisién judicial hace presencia a las 18:12 horas en_el lugar de los hechos, carrera 6 con calle 8
sector lglesia San Rafael, se inicia el respectivo procedimiento_en el lugar: donde se acordona la
escena. se realiza fotografia forense, bosquejo topogratico v se recolecia EMP v EF al igual que
informacion de las personas involucradas en el accidente. Aproximadamente a las 18:20 horas ngs
informan del Hospital San Juan De Dios que la personz lzsionada habia fallecido debido a la gravedad
"> sus heridas. nos dirigimos a sala de urgenzias naira raalizar la inspeccion técnica a cadaver. se
"«wefine la manera de muerte como homicidio culnoso en accidente de transito por atropello a peatén con
vehiculo automotor tipo camion de placas LXCB817. Y oue posihlemente la_causa de muerte fue por
Neumotérax, la inspeccion técnica a cadaver se'realize en racinto cerrade de salfa de urgencias donde
se recolecta, se embala v se rotula, se traslada el cuerr;o'sin vida a la morgue del cementerio de Sonsén
Antioguia.

otz 1: Amplis el cuadro de acuerds a la cantidad de informacion plasmada inseris o l2s filas ressizries o sntisa cuzntos folos reqdiera relationands el ndmero di Holcia
Crimiral.

Nota 2r Recuerde inchir ¢l meétodo de busqueda v las condiciones maticambianieles.

[ 2. EXAMEN EXTERNODEL CUERPO = 0 o0 -
Posicion: Natural [ ] Artificial [ x]

l
S
!
lOrientac:ién cabeza: 1Norte[ 1Sur] JEste {:¢]Oestef IMNnresis{ ~umuie(: ]1Noroestz| jSuroesta| 1Cenit[ ] Madirl ] l
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“TiObservacicnes:

be

!Orientacigin pies: ‘Norte[ 1Sur] JEste] ]Oeste[k] Noreste | ]Sureste{ 1 Noroeste [ ] Surceste [ ] Cenit[ } Nadir| ] !

[Cder_po decubito: Dorsal [x ] Abdominal [ ] Lateral: Derecho [ ] lzquierdo [ ] |

Fetal [ ] Genupectoral [ | Sedente [ ] Semisedente [ ] ; |

Suspendido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] ParCIalmente []

Describa oftros aspectos que observe respecte a la aposicién como: superr cie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersion, etc.

) ) S [x ) Adelante [ ] Derecha [ ] .z Derecha [ ]
Cabeza: Conserva su eje NO [] inclinada Atras [ ] lzquierda [X Rotacion zquierda [ ]
Miembro S . Abduccion [ ] Aduccién] JFlexion[ x |Extension [ ]

D:g::hrg uperior Mano: Abierta [ x JCerrada [ ] Supinacion] ] Pronapion [ ]
Otro [ ] Cudl? :
] Abduccion [ ] Aduccion] x JFlexion] JExtension [ ]
:.men_'lbro Superior Mano: Abierta [ X ]Cerrada [ ] Supinacién[ ] Pronacion [ ]
lzguierdo .
Otro [ ] Cual?: j
) ) Abduccidén { ]Aduccion [ [Flexion { x |[Extensién [ ]
WMiembro Inferior Pie: Conserva su eje [ X ] Rotacién Interna [ ] Rotacion Externa[ ]
Derecho ,
Otro [ ] Cudl?: :
] ] Abduccubn [ 1Aduccién [ ]Flexién [x]Extensién [ ]
g;euTeI;rd%Inferlor Pie: Conserva ?.u gje [ x ] Rotacién Interna | }Rotac_ién Externa[ ]
Qtro [ ] Cual?:
Cadaver: Desnudo | ] Semidesnudo [ ] Vestido [x]
Descripcion morfolégica del cadaver: :
Color de piel: Blanca [ ] Negra [ ] Triguefia [x'] Albina [ ]
Contextura: Obesa [ X] Robusta [ ] Atlética [ ] Mediana [ ] Delgada [ ]

“‘Aspecto: Cuidade [ X] Descuidado [ ]

Senales particulares:

Signos de violencia:
Describa las lesiones en su apariencia externa e indigue la region corporal donde se encuentra.

Presentaba fractura expuesta de 25 centimetros en antebrazo derecho, Eac:eram_on en region toraxica derecha.

Nota: Ampiiar el cuadro de acuerdo a |z cantidad de informacidn piasmada.
Descripcion de prendas:

Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
adherencias, como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser utiles para la investigacion. En caso de ser
necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas.

Vestia buzo color naranja el cual se encontraba con manchas de sangre. blusa color blanco con negro, pantaldn tipo pario-
Color azul, zapatillas color vino tinto talla 36 marca Iuftpolster, interior color crema,brasear color blanco,03 aretes y 01 anillo
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Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacian plasmada.

Inspeccion en entidad de salud:

Se recibe formato de inventario de perienencias? S1 [ 1] NO [X ] ;Cuéntas?:

Nembres y Apellidos “ldentificacion Institucion Contacto

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?

SI [ 1 NO [x] ¢Cuantos EMPyEF?:

Nombres y Apellidos identificacion Institucién Contacto

Pertenencias:

Descripcion de joyas: no se encuentra

Descripcidn de documentos: no se encuentra

Descripcion de titulos valores y/o dinero: 03 aretes color oro, 01 anillo color plata, 02 llaves y un llavero de la Virgen del Carmen

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos ldentificacion g Parentesco Contacto

Luz Elena Galvis Lopez 22103240 : hermana 3122833534

Nota:Cuando no se encuentre familiar en e! lugar de los hechos o se trate de cadaver no identficado, las pertenenciasserdnenviadesaliINMLCF, confines de individualizaciany
seranentregadasunavezelfarniliarse acerqueareclamarelcuerpo.

Se recupero documento de identificacion de la persona fallecida dentro de la diligencia? [ Sl [] | NO [ x]
Clase: ' Ntmero: '

Como se obtuvo?: .

Se envia el documento de identificacion al INMLCF? _ | s [] INO [ X]

i 4. TANATOCRONODIAGNOSTICO
‘Fendmenos cadavéricos
Flacidez [ x ]Rigidez Parcial] JRigidez Total [ ]

Tempranos

Livideces: NO[ ] Sl [ x JFijas [ ]Desaparecen [ | No valorables [ ]
' Color: morado Ubicacion: Parte posterior derecha
. Cromatico [ x ]Enfisematoso [ ]Reduccién Esquelética [ ]
Tardios

Momificacion [ ] Adipocira/ Saponificacion [ ] Corificacion [ )
Otros: Fauna cadavérica NO [ ] St [ JHuevos|[ JLarvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]
Antropofagia NO|[ | Sif ] 5

Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: 04 de diciembre de 2020, 18:10 aproximadamente
Como la determina?: Por informacion de médico de turno del hospital San Juan De Dios

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Dactilotecnia de campo;

Se realiza exploracién lofoscopica dentro de Ia diigencia? : St [ ] NO [ X]
Anexa informe investigador de campo? . St ] NO [X
Se practicaron registros lofoscopicos para descarte? : Sl [ ] NO [X ]
Nota: Si se realizarcn registros lofoscopicos para descarte relacione las personas regisiradas con su documents de i‘dentiﬁcacién y lugar de residencia.

Nombres y Apellidos identificacion Direccion de residencia
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Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir |2 tablatantas veces sea necesario.

Fotografia / Videografia: .
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia?} Sl [X] NO [ ]
Se realiza documentacion videogréfica al lugar de los hechos? ' Sl [] NO [ X]
iAnexa informe investigador de campo? 5 S]] NO [ X]
[Topografia; 1
St [X |Bosquejo[ ]Plano[X 1
o ? T .
Se fija el Lugar de los Hechos? NO [ ] Otro [ ] Cual?
Anexa informe investigador de campo? : | St ] | NO [X ]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? ‘ f SI[X] NO [ ]
Anexa informe investigador de campo? : St [ ] NO [ X]
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? _ | sl 11 [NO [ X]
Nombres y Apellidos del muestreado | ldentificacion Kit ntimero
Nota: En el evente de existir mas registros se debe reproducir ia tablatantas veces sea necesario.
l__ Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificacion : Firma
Participaron otros peritos?: ] Sl [ | NO [ X]
Nombres y Apellidos {dentificacion | Especialidad

Nota n el evento de existir més registros se debe reproducir |a tablatantas veces sea necesario.

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calldad de V|ct|ma a

Nombres y Apellidos: Luz Elena Galvis Lopez -

Correo electrénico:

Notz: Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

7. DESTINODE LOS EMP Y EF

Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:

~nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: SI ] NO][ ] |Cudles?:

TlLaboratorio Policia Judicial: Cual? SI[ ] | NO[ ] [Cudles?:
Otro laboratorio: Cual? SI[ X1 ] NOI[ ] [Cuales?. Morgue cementerioc Sonsoén
Almaceén de evidencias: SIT 1 | NO[x ] [Cuales?:

Nota: En el item “cudles” se relaciona el ndmere de hallazgo. Ejemplo: 2,8 Y 7.

Se solicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:

Necropsia médico legal, plena identificacion, examen de alcoholemia y toxmologla manchas de sangre para posible

Cotejo genético

Amphar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada. / Los demas EMP y EF se sciicitaran mediante el formato establecldo para la solicitud de andlisis.

: OBSERVACIONES S e e

i_a :nvestlgacuon se adelanta en la fiscalia seccaonai de Sonson Antloqula a Ia cuai se rem;tiran Eos resultados reahzados.

Nota: Ampllar ei cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion piasmada.

Formato de cadena de custod:a rotuio Y soEtc:[tud de anahsm de EMP Y EF, cedula de crudadanla del 0CCiso
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Ampliar el cuadro de acuerdo a |a cantidad de informacién piasmada

_ 10.SERVIDORES DEPOLICIAJUDICIAL .~ - = =

Nombres y Apellidos

Identificacion

~ Entidad

Andrés Felipe Delgado Betancur

1128438738

-2

Transito municipal

Teléfono / Celular

Correo electrénico

3022998037

. 7N A 4
Pitecus_delgado@hotm /I 1Cs L o L

. .Nombr.é.éyAbe.l.lidblé -

| Iden.tji.ficééiénm |

Eridad

Sergio Escobar Montoya

1047968005

Transito municipal

Telefono / Celular

Correo electrénico

| 3137709257

sergioescobarmontoya

- S 7
s
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" “echa y hora final diligencia:  Diciembre 04 de 2020 a las 18:45

8 USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
IR EEEE 0]5(7|5/6]6]0]0][0]3]4]9]2]0]2][0]0]1]2]4]3
- l:lo: E:*?edienbe CAD Dpto. Mpio. Ent. L. Receptora AR Consecutive

INVESTIGADOR DE CAMPO —FP3-11- (ALBUM FOTOGRAFICO)

Este informe serd rendido por la Policta Judiciat para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

Departamenta | ANTIOQUUIA | Municipio SONSON [Fecha| 06-12-2020 | Hora: |1 1540

O.T. N°

: U, Fotografia:
Cenforme a lo establecido en Jos articulos 205, 209, 255, 257, 261 y 275 del CP.P. me permito rendir el siguiente informe.

1. Destino del informe:
FISCALIA SECCIONAL SONSON ANTIOQUIA

2. Objetivo de la diligencia:

Documentar mediante Fotografia el lugar de los hechos, los EMP y EF vy los prdcedimientos realizados, como diligencia
de actos urgentes. :

3. Direccign donde se realiza la actuacion: :
Carrera 6 con calle 8 sector iglesia San Rafael : ' T
Fecha y hora inicial diligencia: Diciembre 04 de 2020 alas 18: 15

4, Actuaciones realizadas;

o Se realizaron tomas fotograficas las cuales se encuentran soportadas y registradas segln ficha técnica
5. Toma de muestras: :

No, de EMP v EF ' Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF
01 Arete tipo candonga color dorado,
03 Carrera 6 con calle B sector Iglesia 01 boton color rosa en mal estado y
De San Rafael 01 vehiculo automotor tipo camién
color rojo de placa LXC617

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

Se realiza fijacién fotografica para mostrar la ubicacion geografica del lugar, rutas de acceso, ubicacién de los
elementos que componen la escena y de las evidencias recolectadas. Para fjacion fotografica se siguié lo establecido
en el protocolo "Fijacion fotografica del lugar” utilizando los siguientes elementos:

o Camara fotogréfica digital marca Samsung A30s

o 12MP

o]

7. Resultados de la actividad investigativa: :

c Se obtienen (12) imégenes originales a color, las cuales se presentan a continuacion. Todas las fotografias
tomadas quedan archivadas bajo custodia del grupo de fotografia y video LABICI. 3
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PFJ-11-Atbum Fotogréfico OT-

NUNC:

FOTOGRAFIA N° IMG_001

FOTOGRAFIA N° IMG_002

PANORAMICA: Toma 02 de 62 de sur a
norte. (Larga distancia): Toma global del lugar
de los hechos, relaciona la ubicacion de la
escena con los alrededores, rutas de acceso y
orientacion.

PANORAMICA: Toma 14 de 62 de norte a
sur. (Larga distancia): Toma global del lugar de
los hechos, relaciona {a ubicacién de la escena
con los alrededores, rutas de acceso y
orientacion.
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PFJ-11-Album Fotagréfica OT-

NUNC:

FOTOGRAFIA N° MG_003

FOTOGRAFIA N° IMG_004

PLANO GENERAL: Toma 19 de 62.
(Distancia intermedia): Se usa con el fin de
ubicar y relacionar EMP o EF en la escena.
Se logra observar un arete, un botdén y un
vehiculo automotor.

PLANO GENERAL: Toma 26 de 62. (Distancia
intermedia): Se usa con el fin de ubicar y
relacionar EMP o EF en la escena. Se logra
observar un vehiculo automotor.
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PF.-11-Album Fotografice OT-

NUNC:

FOTOGRAFIA N° IMG_003

FOTOGRAFIA N° IMG_004

PLANO MEDIO: Toma 32 de 62. (Corta
distancia): Permite ver detalles de los EMP
o EF, al igual que revela el entorno en
donde se encuentra. Se observa un
vehiculo automotor tipo camidn color rojo
de placa LXC617 después de ser movido de
su posicion final en el momento del
accidente.

PRIMER PLANO: Toma 38 de 62. Grandes
acercamientos que sefialan las
particularidades de los indicios asociados.
Registran detalles que posteriormente serdn
analizados por los expertos. Se fogra
observar un arete tipo candonga color
dorado perteneciente a la victima en el
lugar del impacto.

Pégina 4 de 8




PFJ-11-Album Fotogréfico OT-

NUNC:

FOTOGRAFIA N° IMG_003

FOTOGRAFIA N° IMG_004

PRIMER PLANO: Toma 44 de 62. Grandes
acercamientos que sefialan las
particularidades de los indicios asociados.
Registran detalles que posteriormente
seran analizados por los expertos. Se logra
observar un botén color rosado en mal
estado perteneciente a la victima en el
lugar del impacto.

PRIMER PLANO: Toma 49 de 62. Grandes
acercamientos  que  sefialan  las
particularidades de los indicios asociados.
Registran detalles que posteriormente serdn
analizados por los expertos. Se evidencia
una fractura expuesta de 25 centimetros en
antebrazo derecho.
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PFJ-11-Abum Fotografieo OT-

NUNC:

FOTOGRAFIA N° IMG_003

FOTOGRAFIA N° IMG_004

PRIMER PLANO: Toma 53 de 62. Grandes
acercamientos que sefalan las
particularidades de los indicios asociados.
Registran detalles que posteriormente
serdn analizados por los expertos. Se
evidencia faceracion en regidn toraxica
derecha.

FOTOGRAFIA DE FILIACION: Toma 56 de
62. Cuerpo sin vida de género femenino
quien respondia al nombre de Maria Rubiela
Galvis Lépez Identificada con CC. 22.099.328
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PFJ-11-Alburm Fotogréfico OT-

NUNC:

FOTOGRAFIA N° IMG_003

FOTOGRAFIA N° IMG_004

SABANA DE PERTENENCIAS Toma 59 de
62: Se evidencia 03 aretes color dorado, 01
anillo color plata, 02 llaves y un llavero de la
Virgen del Carmen.

PLANO MEDIO: Toma 60 de 62. Cuerpo sin
vida, embalado y rotulado de género
femenino guien respondia al nombre de
Maria Rubiela Galvis Lopez ldentificada con
CC. 22.099.328 '
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PFJ-11-Album Fotogréfico OT-

8. Observaciones:

9. Anexos:

NUNC:

10. Servidor de Policia Judicial (Fotdgrafo):

Servidor.

Entidad Codige | Grupo de PJ _ ldentificacion
TRANSITO 340 AGENTE DE TRANSITO SERGEQ ESCOBAR MONTOYA 1047968005
MUNICIPAL

Firma: 9@,& gk/

Nota: En caso de requerir mas espacio para diligendar alguna de estas casillas, utilice hoja en blanco anexa, relacionado el nimero de Noticia criminal.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
5 N° CASO
T T 1 1] 0[5]7]5]6]6]0 0|017314|9 2[0f2]0[0[1]2143
No. Expediente CAD Dpto | Mpic Ent U. Receptora Afio Consecutivo
ENTREVISTA -FPJ-14-
Este formato seréa utilizado por Policia Judicial
Fecha D04 |M|1|2|A[2]|0(2|0] Hora |2{112]|5Llugar: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
SONSON__
Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.
|. DATOS DEL ENTREVISTADO::
Primer Nombre CBIDIO Segundo Nembre: DE JESUS
Primer Apellido ARCILA Segundo Apellidcg ARANGO
Documento de Identidad ccC ofra No. 1047966416 de SONSON

Alias CORNELIO

Edad: {3 |2 |ARos Género. M X F __ Fechade nacimiento: DE!’] [ Im |o {a |A [1]9l88]

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento ANT:'IOQUIA Municipio NARINO
Profesion Oficio CONDUCTOR

Estado civil UNION LIBRE Nivel educativo 7:’° BACHILLERATO

Direccion residencia: CARRERA 8° N° 19-32 Teléfono _3105449163

Direccidn sitio de trabajo:  _V. LLANADAS SANTA CLARA Telefono 3104643016

Direccion notificacion CARRERA 82 N° 19-32 Telefono 3106449163

Pals COLOMBIA Departamentc ANTIOQUIA ; Municipio SONSON
Relacién con ta victima NINGUNA

Relacién con ! victimario

Usa anteojos sl l:i NO Usa audifonos sl |:| NO

il. RELATO.

Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacidn a la presente
investigacion:

EL DIA VIERNES 04 DE DICIEMBRE DE 2020 DESPUES DE DESCARGAR EN EL SECTOR DE
LA GALERIA AGUACATE EN CANASTILLAS, ALBERJAS, NARANJAS QUE TRAIA DE LAS
DIFERENTES VEREDAS LLANADAS SANTA CLARA, LLANADAS ARRIBA, LLANADAS ABAJO
ESTO LO DESCARGO EN LA CARRERA 7 AL FRENTE DE SOYA PARA REPARTIR EN LAS
DIFERENTES BODEGAS DEL SECTOR DE LA GALERIA, TERMINO DE DESCARGAR Y ME
VOY A DAR LA VUELTA HASTA EL PARQUE PRINCIPAL YA QUE ME DIFICULTAD GIRAR EL
VEHICULO EN OTRO SECTOR.

ESTO LO HACIA CON EL FIN DE GUARDAR VEHICULO TIPO CAMION DE PLACA LXC617 EN

Version 09/06/05
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EL PARQUEADERO DE LA SENORA REGINA EN EL SECTOR DE BUENOS AIRES. CUANDO
POR EL SECTOR DE LA SEXTA EN LA ESQUINA DEL COMANDO IBA LLEGANDO AL
RESALTO CUANDO UNA SENORA CRUZA LA BOCA CALLE CON UN NINO EN MANO.

LA SENORA QUE SE IDENTIFICA CON NOMBRE MARIA RUBIELA GALVIS LOPEZ DESPUES
DE QUE YA HABIA CRUZADO SE CAE DEL ANDEN A LA VIA CUANDO EL NINO QUE LA
ACOMPARNABA GRITA Y EN ESE MOMENTO FRENO Y DETENGO LA MARCHA , ME BAJE A
VER QUE HABIA SUCEDIDO Y A LA SENORA YA LA HABIAN SUBIDO A LA ACERA VARIAS
PERSONAS PARA AUXILIARLA'Y LA MONTARON EN UNA MOTO TAXI QUE HABIA
DETRAS Y ME DIJERON QUE MOVIERA EL CAMION PARA PODER DARLE PASO A LA
MOTO TAXI QUE SE DIRIGIA PARA EL HOSPITAL,EN ESE'MOMENTO LLEGA UN AGENTE
DE POLICIA Y ME DICE QUE EL TRANSITO YA HACE PRESENCIA, MINUTOS MAS TARDES
APARECEN LOS AGENTES DE TRANSITO A REALIZAR LO PERTINENTE. YA EL PATRON
WILLIAN GIRALDO ROMERO SE LLEVA EL CAMION PARA INMOVILIZARLO POR ORDEN
DEL TRANSITO Y A MI EL SENOR AGENTE DE POLICIA ME DICE QUE ME TENIA QUE
DETENER Y ME LLEVA PARA EL COMANDO DE POLICIA. ME PIDIO LOS DOCUMENTOS
DEL VEHICULO Y DE MI IDENTIDAD EL HACE UNA LLAMADA Y DESPUES ME DICE QUE
ESO NO ME DABA DETENCION PORQUE NO ME HABIA DADO A LA FUGA DESPUES,
DESPUES LLEGA UN AGENTE DE TRANSITO DONDE ME DICE QUE LO ACOMPANE AL
HOSPITAL PARA TERMINAR EL PROCEDIMIENTO.

{En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa, relacionado el namero de Noticia criminal).

Utilizé medios técnicos para el registro de ia entrevista st [] NOC Cual?
Firmas: _ /4’7 / ,
SN 5 O Deady Ave\es COTRE . re s P

Firma entrevistado Firma Policia Judicial
OBIDIO DE JESUS ARCILA ARANGO 3 ANDRES FELIPE DELGADO BETANCUR

Nombre: Nombre:
1047966416 AGENTE DE TRANSITO

Cédula de Ciudadania Cargo
TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL

Indice-derecho
del entrevistado

Entidad

Versién 09/06/05
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~ [ USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
: N° CASO

T T [T 0 |5]7]5/6l6/0 0i§0[3}419 2[0]27070[112]4]3

No. Expediente CAD Dpto | Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

R

Bt

INSPECCION A VEHICULO —-FP3-22-

Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquelios casos en que la investigacion lo amerite

Departamento | ANTIOQUIA Muricipio | SONSON Fecha |04-12-20 |Hora: [1]1]5]0

1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO

Clase: Automovil Campero Camioneta : Bus
Buseta Camién X Microbus - Gria
Motocicleta Remolgue Auto parte . Otro, cual?

Servicio: Particular Oficial Emergencias . Diplomatico
Pablico X Escolar ;. Cual?

Marca: DODGE Linea: D 300 135 Color: ROJO BLANCO

Modelo: [1]9]7[8] No. Placas: LXC617 No de identificacion de remolque (RO):

Observaciones: VERICULQO FISICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES

Conoce el lugar de remision del vehiculo? No. Si. X Cual? Calle 17 con carrera 6
parqueadero Buenos Aires :

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS ASI All ASD AID MSD | MID PSD PID ¢ PSI | Pl mSi Ml

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluldos organicos

Cabellos

" 'Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Otros

OBSERVACIONES:
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3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL ]

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos.

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Auto paries

Otros

Observaciones:

~ Vehiculo de placa LXC617, no se evidencia abollonaduras, roturas ni manchas de sangre

Nombre SERGIO ESCOBAR MONTOYA Firma 74 W
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cercano &l lugar del accidenle slempre. que Ienga !a capacidad para bandar la  alencion
requerida por las viclimas,
.+Ningun prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a alender viclimas de
2ccidentes de fransile {arictie 195 Decréto Ley 563 de 1993}, En caso conlraro, denundie
ante la Superintendencia Nacional de Salud,
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institucién prestadera de servicios de salud. -
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina https/fww_runt. com.co/runtfapppub/PortalCludadanc/historicoVehicular.htmi#/consuita con ef nimero
! de solicitud
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REGISTRO UNICO NACIONAL DE fRANSITO Pagina 1 de 3
HISTORICO VEHICULAR

HACITNALCE

Histbrico vehicular generado con !a solicitud No. 682340 ldentificacion : LXC617

Expedido el 07 de diciembre de 2020 a las 04:37:42 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULG HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"

.. DATOS LICENCIA DE TRANSITO

Nro. Licencia de trénsito | 10014478410 Autoridad de trénsito STRIA TTEYTTO ENVIGADO
Fecha Matricula 06/11/1978 Estado Licencia ACTIVO
) | DATOS ACTA DE IMPORTACION o
Nro. Acta importacion 028890 Fecha Acta importacion | 27/09/1978
_ _ * CARACTERISTICAS DEL VEHICULO L :
Nro. Placa LXCB17 Nro. Motor FE6028399B
Nro. Serie DT849512TRANSENV Nro. Chasis DT849512
Nro. VIN DT849512TRANSENY Marca DODGE
Linea D 300 135 Modelo 1978
Carroceria ESTACAS Color ROJO BLANCO
Clase . | CAMION Servicio PUBLICO
Cilindraje 6925 Tipo de Combustible DIESEL
Importado Y sl Estado del vehfculo ACTIVO
Radio Accién . Modalidad Servicio CARGA
Nivel Servicio CORRIENTE
Regrabacion motor NO No. Regrabacion motor NO APLICA
Regrabacion chasis NO No. Regrabacion chasis | DT849512
Regrabacién serie NO No. Regrabacién serie DT849512TRANSENV
Regrabacion VIN NO No. Regrabacién VIN NO APLICA
Tiene gravamen NO Vehiculo rematado NO Tiene medidas cautelares NO
Revision Técnico-Mecdnica vigente sl Tiene Seguro Obligatorio Vigente Sl
Tiene Péliza de responsabilidad civil contractual y extracontractual NO
L "~ DATOSACTADEREMATE = .~ . ce
Nro. Acta de remate NO APLICA Fecha Acta remate NO APLICA

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicién que expiden los arganismos de transito. Se precisa que la informacién suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al mamento de la consulta y a su vez la inforrmacion contenida en el registro es producte de fos reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transite, Direcciones Teritoriales, entre olros actores, quienes son ios responsables de reportar infermacion al RUNT y de su actualizacién. Par is gue la Concesion RUNT $.A. no asume
responsabilidad zlauna de la veracidad de la informacion.



La validez de este documento puede verificarse en la pagina https:/Asvaw.ru

nt.com.co/runt/apppub/PortalCiudadano/historicoVehicular.ntmb/consulta con el nimero
de solicitud

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 2 de 3
HISTORICO VEHICULAR
Histérico vehicular generado con la solicitud No. 682340 Identificacién : LXCs17
Expedido el 07 de diciembre de 2020 a las 04:37:42 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION®
_ : __'_."GARANT{ASAFAVGRDE_ e
Persona.natl..:ral NO APLICA B
Persona Juridica NG APLICA
Fecha de Inscripcidn NQ APLICA
No. Pdliza Fecha Inicio Vigencia | Fecha Fin Vigencia Entidad que expide SOAT Vigente
14464500003540] 18/12/2019 17/12/2020 SEGUROS DEL ESTADO S.A, Sl
40545170 18/12/2018 17/12/2019 SEGUROS DEL ESTADO S.A. NO
_ _ : N REVISION TECNICO MECANIC?\ o _ -
Tipo .de Revisién Fecha Expedicidn  [Fecha Vigencia | CDA expide RTM Vigente
RRAE\CI:IAS;ICI)&\JOTECNICO- 24/02/2020 24/02/2021 I(_:OESE:{R?S?i EégeNos’i‘;co AUTOMOTOR | o,
ﬁ%\gAS;I(I}gOTECNICO- 26/02/2019 20/02/2020 Eggg?a?s?i l?égGNOSTICO AUTOMOTOR
_ _ HISTORICO DE PROPIETARIOS | . S
Tipo de Propietario Fecha Inicio Fecha Fin
PERSONA NATURAL 15/08/2006 06/01/2012
PERSONA NATURAL 06/01/2012 ACTUAL

- LISTADE ACCIDENTES REGISTRADOS -

El vehiculo no tiene reportado ningun accidente

e . SOLICITUDES =~ | L
No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
138037413 24/02/2020 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, | S0 DE DIAGNOSTICO
123411200 20/02/2019 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, | ST7RO DE DISGNOSTICO
109682148 20/02/2018 AUTORIZADA  [Tramite revision tecnico mecanica, | SENTRO DE DIAGNOSTICO
102407614 14/08/2017 AUTORIZADA Tramite cambio motor, STRIA TTEYTTC ENVIGADO
96005958 23/02/2017 AUTORIZADA Tramite revision techico mecanica, S\S.INEE%E(?RD][_%%NOST'CO

AVISO LEGAL: Ef histdrico vehicular no reemplazz el certificade de tradicién que expiden los ofganismos de transito. Se precisa gue [a informadian suministrada es ia que se encuentra an el
Registro Unico Nacional de Trédnsito al momentn de fa consulta y & su vez la informacitn contenida en el registro es producto de los reperies efectuados por los diferentes Crganismps de
Transito, Diracclones Terrlioriales, entre otros actores, quisnes son os raspensables de reportar informacisn al RUNT y de su actualizasicn. Por le que la Concesion RUNT S.A no asume

resoonsabilidad alounz de la veratidad de la infarmacisn.

N
RN



L2 validez de este documento puede verificarse en la pagina https:/Avww.runs.corn.co/runt/apppub/PortalCiuedadanofkistoricoVehicular.htmb/consulta eon el nimero
: de solicitud

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 3 de 3
MG HISTORICO VEHICULAR
Histérico vehicular generado con la solicitud No. 682340 ldentificacion : LXC617

Expedido el 07 de diciembre de 2020 a las 04:37:42 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA

Y HORA DE SU EXPEDICION®
Sl 'éSOLICITUDES.":.- ' L

No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
72699457 08/08/2015 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, T DE DIAGNOSTICO
72600056 08/08/2015 RECHAZADA  |Tramite revision tecnico mecanica, | SLnTRO DE DIAGNOSTICO
61242184 21/11/2014 AUTORIZADA Tramite cambio motor, STRIA TTEYTTO ENVIGADO
56006671 29/07/2014 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, O AaNOSTICO
39785224 16/07/2013 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, AUTONOTOR Log o0
26800500 29/06/2012 AUTORIZADA  |Tramite revision tecnico mecanica, T OmaTaR L oeTICD
20982538 06/01/2012 AUTORIZADA Tramite traspaso, STRIA TTEYTTQ ENVIGADO
20814380 02/01/2012 AUTORIZADA Tramite certificado tradicion, STRIA TTEYTTO ENVIGADO
14619304 21/06/2011 APROBADA |Tramite revision tecrico mecanica, | Gomi=Rot LIZADORA
4777955 24/06/2010 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, | SR D= DIAGNOSTICO

| | s - INFORMACION DE CARGA - |

Vehiculo se encuentra Postulado NO |Motivo Postulacion NO REGISTRA

Tiene certificado de Desintegracién NO | Nro. Certificado Desintegracion NO REGISTRA

Entidad Desintegradora NO REGISTRA

* ITiene Certificado de Dijin NO REGISTRA Vehiculo fue objeto de Reposicién NO

AVISO LEGAL: El histérico vehictllar no reemplaza el certificade de tradicion que axpiden los ofganismos de transito, Se precisa que |z informacisn suministrada es la que se gncuentra en el
Registre Unico Nacionat de Trinsito al momento de Iz consulta y a su vez la informacion contenida en el registro ¢s producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismmes de
Transite, Rireccienes Terriloriales, antre otros acteres, qulenes son los respansables de reportar infarmacién al RUNT y de su actualizacién. Por lo que la Cancesiéh RUNT 5.A. ho asume
responsabiligad alguna de Iz veracidad de la informacidn.




En atencién a su derecho de peticion de fecha 07/12/2020, a continuiacion se relaciona el histarico de propietarios

U

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 1 de 1
€5 NAGIZAGL BE RAST HISTORICO PROPIETARIOS

Solicitud No. 682340 Identificacion : LXC617

Expedido el 07 de diciernbre de 2020 a las 04:37:45 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA HISTORIA DE LOS PROPIETARIOS DEL VEHICULO
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION®

o - ~ HISTORICO DEPROPIETARIOS = -~ - R I
Tipo Docurhento Nro. Doéumentd Nombres ' | | Fecﬁa ihiéio ] Fedha Fin
C.C. 43919035 CLAUDIA VERONICA LOPEZ ARENAS 15/08/2006 06/01/2012
C.C. 70731341 NORVEY DE JESUS L.OPEZ OROZCO 06/01/2012 ACTUAL

AVISO LEGAL.; El histérice de propletarios ne reemplazz el certificade de tradicidn que expiden los organismos de trénsito. Se precisa que a informacidn suministrada es fa que se encuentra en
¢l Registro Unice Nacional de Trinsito al memenito de la consulle v @ su vez ia informacidn contenida en el registro es producto de les reportes efectuades por los diferentes Crganismos de
Transite, Direcciones Temitoriales, entre otros actores, quienes son los respensables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacién. Por lo que la Concesidn RUNT S.A. no asume
responsabifidad algunz de ke veracidad de la informacidn,
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57

CERRAJERIA Y TALLER DE SOLDADURA EN GENERAL
CARRERA 3° N° 10-56 :
SONSON ANTIOQUIA

Sansdn, 8 de diciembre de 2020

Sefiores:

TRANSITO DE SONSON —-ANT.

Asunto: Inspection téenica vehiculo CAMION TIPO ESTACAS
Placa: LXC617

Marca: DODGE

Color: ROIO BLANCO

Modefo: 1878

Cilindraje: 6.825

Serie de motor: FEG0293338

Serie de chasis: DTB49512TRANSENY

Propietario: LOPEZ QROZCO NORVEY DE JESUS
Identificacion: 70731341

Cordial saludo,
Dando respuests 2 ia solicitud de peritaje del vehiculo en mencidn se determina o siguiente:
EXARMEN ¥ ESTADO DE LAS PARTES TECNICAS Y MECANICAS DEL VEHICULO

1- El sistema de direccion es bueno y su funcionamiento es adecuado.

2- Sistemas de luces aftas, bajas y direccionales en buen estado, tanto en la parte
delantera como trasera del vehiculo. :

3- las llantas delanteras y traseras se encuentran en buen estado.

4- Elsistema de frenos delantercs y trasero se encuentran en buen estado v su
funcionamiento es adecuado.

5- Lacaja de velocidades y el motor se encuentran en perfecto estado de conservacién y

funcionamiento.
}24;13 D> ;'5//26?§

6- Las puertas, los guardabarros se encuentran en perfecto estado.




RESULTADO

EN RESUMEN EL ESTADO TECNICO Y MECANICO DEL VEHICULO ES BUENO, EL
FUNCIONAMIENTO CCRRESPONDE ADECUADAMENTE AL TIPC DE VEHICULO.

9’ fxdﬂéa.r 4’/{}y{9‘ﬂ —

Atte, Alexander Alarcon Correa
CC.70.728.368
CEL. 3123379278



E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Direccion: CALLE 8 NRO. 7-50
Telefono(s):
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA MEDICO LEGAL. N°. 2020010105756000021

Nombre al Ingreso: MARIA RUBIELA GALVIS LOPEZ

Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANJA No. de documento: 22099328

Edad: 73 afios . Sexo: FEMENINO

Procedencia: SONSON, ANTIOQUIA :

Fecha de ingreso: 04/12/2020 Hora:20:00

Noticia Criminal: 057566000349202001243 Acta Numero: No Aplica

Autoridad: UNIDAD DE FISCALIA DELEGADA :

Fecha muerte: 04/12/202018:00 Fecha necropsia: 05/1 2/2020 Hora 11:00
Prosector: TATIANA PATRICIA BILBAO BARRAZA LoErh

Auxiliar de morgue: No Asignado

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:

~- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccion _

SIENDO LAS 18.10 HORAS DEL DIA 04 DE DHCEEMBRE DEL 2020, SE RCIBE UNA
LLMADA TELEFONICA POR PARTE DEL PATRULLERO CORDOBA Y ME INFORMA
SOBRE UN ACCIDNTE DE TRANSITO EN EL CUAL HABIA SIDO ATROPEYADA UN
PEATON EN LA CARRERA 6 CON CALLE 8 SECTOR IGLESIA SAN RAFEL ,
PROCEDEMOS A TRASLADARME AL LUGAR CON EL FIN DE REALIZAR UN
AINSPECCION TECNICA , FOTOGRAFIAY TOPOGRAFIA FORENSE , AL LLEGAR AL
SITIO SE ENCUENTRA UN VEHICULO TIPO CAMION COLOR ROJO DE PLACAS
LXC617 UNA CANDONGA, UN BOTON EN MAL ESTADO Y EL CONDUCTOR DEL
VEHICULO OBIDIO DE JESUS ARCILA ARANGO IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANL. NOS A 1047966416. NOS INFORMAN QUIE EL PEATON QUE EN UN
PRINCIPIO RESULTO LESIONADA HABIA SIDO TRASLADADO A SAL DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SONSON- ANTIOQUIA .
..... APROXIMADAMENTE ‘A LAS 18.20 HORAS NOS INFORMAN DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS QUE LA PERSONA LESIONADA HABIA FALLECIDO DEBIDO A LA
GRAVEDAD DE SUS HERIDAS , NOS DESPLAZAMOS A LA SALA URGENCIAS PARA
LA INSPECCION TECNICA DEL CADAVER , SE DEFINE LA MANERA DE MUERTE
CIOMO HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO POR ATROPELLO A
PEATON CON VEHICULO AUTOMOTOR TIPO CAMION DE PLACA LXC617 Y QUE
POSIBLE CAUSA DE MUERTE FUE POR NEUMOTORAX. LA INSPECCION DEL
CADAVER SE REALIZA EN RECINTO CERRADO DE SALA DE URGENCIAS DONSE
SE RECOLECTA , SE EMBALA Y SE ROTULA , SE TRASLADA EL CUERPO SIN VIDA
A LA MORGUE DEL CEMENTERIO DE SONSON- ANTIOQUIA

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de transporte
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente
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PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

SE EVIDENCIA EQUIMOSIS MODERADA EN TORAX ANTERIOR QUE COMPROMETE
REGION MAMARIA BILATERAL Y QUE SE EXTIENDE HASTA REGION LINEA AXILAR
ANTERIOR. HEMIABDOMEN SUPERIOR LADO DERECHO HASTA TORAX ANTERIOR
LADO IZQUIERDO LINEA AXILAR ANTERIO DE IGUAL LADO . DEFORMIDAD EN
TODA LA REJA COSTAL BILATERAL’ INCUYENDO ESTERNON COMPLETO.
FRACTURAS CERRADAS DESPLAZADAS ANGULADAS MULTIPLES DE REJA
COSTAL . RUPTURA EN FRAGMENTOS 3 Y 2 A NIVEL PULMONAR . HEM,OTORAX
MASIVO MAYOR DE 1000 CC EN CAVIDAD TORACICA . HERIDA CON FRACTUIRA
ABIERTA EN DORSO INTERNO DE BRAZO DERECHO QUE COMPROMETE PLANOS
PROFUNDOS . ECORCIACION DE BORDES IREGULARES EN REGION DE CODO
DERECHO LEVEMEMNTE ERITEMATOSA .

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL:

Causa basica de muerte: SHOCH HIPOVOLEMICO OCASIONADG POR HEMOTORAX
MASIVO PRODUCTO DE FRACTURAS MULTIPLES COSTALES Y REGION
ESTERNAL OCASIONANDO POR ACCIDENTE DE TRANSITO AL IR EN CALIDAD DE
PEATON

Manera de muerte:

EXAMEN EXTE RIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER Mujer adulto{(a), de Contexiura
OBESA.BAJA TALLA, CABELLO CORTO NORMOIMPLANTADO TINTURADO COLOR
ROJHIZO CON SIGNOS DE TRAUMA EN REGIONDE TORAX TANTO ANTERIOR
COMO POSTERIOR :

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VEST!R

Prenda Material _Color " Talla Marca Observaciones
ZAPATOS | CUERO ROS0O SIN ° ROMULO |ZAPATOS CERRADOS EN
L TALLA | CUERO COLOR ROJO
PANTALON |ALGODON| ~ "AZUL SIN . SINMARCA {PANTALOS SUDADERA

SUDADERA TALLA | COLOR AZUL DE APRETAR
: CON CORDON LNADO CON 2
BOLSILOS , 1 A CADA LADO

. LARGA
ROPA ;| 'LYCRA BEIGE SIN 1+ SINMARCA |[ROPA INTERIOR ESTILO "
INTERIOR " (CREMA, | TALLA | CAHERTERO" COLOR BEIGE
CAQUI) CON APLIAGION EN ENCAJE

DE IGUAL COLOR EN SU
PARTE SUPERIOR

BLUSA |ALGODON|MULTICOLO 8 DANNY BNUSA EN ALGODON MANGA,
R CORTA DE COLOR NEGROQ Y]
BLANCO CON GRAFICOS DE
FIGURAS GEOMETRICAS |
CUADRADOS Y]
RECTANGUILIO LINEALES

o7
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DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
SACO LANA NARANJA SIN T TEJIDOS SACO MANGA LARGA COLOR
TALLA = XIMENA NARANGA TEJIDO EL LANA
SIN TALLA

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorio Color g Observaciones
NINGUNO NO TRAE |SIN ENFORMACION
ACCESORIO '
)

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: FENOMENGCS CADAVERICOS
DADOS POR FRIALDAD CUTANEA, RIGIDEZ CADAVERICA , LNIVIDECES
DORSALES EN TORAX POSTERIOR, REGION GLUTEA Y EXTREMIDADES
INFERIORES

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla a determinar. Peso a determmar Ancestro racial
mestizo. Contextura obesa.

PIEL Y FANERAS: SE EVIDENCIA EQUIMOSIS MODERADA EN TORAX ANTERIOR QUE
COMPROMETE REGION MAMARIA BILATERAL Y QUE:SE EXTIENDE HASTA REGION
LINEA AXILAR ANTERIOR. HEMIABDOMEN SUPERIOR LADO DERECHO HASTA TORAX
ANTERIOR LADO IZQUIERDO LINEA AXILAR ANTERI{O DE IGUAL LADO . DEFORMIDAD
EN TODA LA REJA COSTAL BILATERAL INCUYENDO ESTERNON COMPLETO.
FRACTURAS CERRADAS DESPLAZADAS ANGULADAS MULTIPLES DE REJA COSTAL .
RUPTURA EN FRAGMENTOS 3 Y 2 A NIVEL.PULMONAR . HEM,O0TORAX MASIVO MAYOR
DE 1000 CC EN CAVIDAD TORACICA . HERIDA CON FRACTUIRA ABIERTA EN DORSO
INTERNO DE BRAZO DERECHO QUE COMPROMETE PLANOS PROFUNDOS .
ECORCIACION DE BORDES IREGULARES EN REGION DE CODO DERECHO
LEVEMEMNTE ERITEMATOSA -

CUERO CABELLUDO: NORMOIMPLANTADO CORTO ONDULADO , TINTURADO COLOR
ROJIZO

CARA: contorno cara redonda. coior piel cara blanco particularidad cara ninguna. color ojos
café. tamafo ojos medianos. particularidad 0jos ninguna. particularidad nariz ninguna.
particularidad boca boca mediana - labios delgados. particularidad orejas lobulo separado.
CUELLO: RIGIDEZ NUCAL POR FENOMENOS CADAVERIDOS , CORTO Y GRUESO NO
MOVIL

TORAX: SE EVIDENCiA EQUIMOSIS MODERADA EN TORAX ANTERIOR QUE
COMPROMETE REGION MAMARIA BILATERAL Y QUE SE EXTIENDE HASTA REGION
LINEA AXILAR ANTERIOR. HEMIABDOMEN SUPERIOR LADO DERECHO HASTA TORAX
ANTERIOR LADO IZQUIERDO LINEA AXILAR'ANTERIO DE IGUAL LADO . DEFORMIDAD
EN TODA LA REJA COSTAL BILATERAL INCUYENDO ESTERNON COMPLETO.
FRACTURAS CERRADAS DESPLAZADAS ANGULADAS MULTIPLES DE REJA COSTAL .
RUPTURA EN FRAGMENTOS 3 Y 2 A NIVEL PULMONAR . HEM,OTORAX MASIVO MAYOR
DE 1000 CC EN CAVIDAD TORACICA

GLANDULAS MAMARIAS: SE EVIDENCIA EQUIMOSIS MODERADA EN TORAX ANTERIOR
QUE COMPROMETE REGION MAMARIA BILATERAL Y QUE SE EXTIENDE HASTA REGION
LINEA AXILAR ANTERIOR. HEMIABDOMEN SUPERIOR LADO DERECHO HASTA TORAX
ANTERIOR LADO iZQUIERDO LINEA AXILAR ANTERIO DE IGUAL LADO . DEFORMIDAD
EN TODA LA REJA COSTAL BILATERAL INCUYENDO ESTERNON COMPLETO.
FRAQTURAS CERRADAS DESPLAZADAS ANGULADAS MULTIPLES DE REJA COSTAL .

e
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RUPTURA EN FRAGMENTOS 3 Y 2 A NIVEL - PULMONAR . HEM,OTORAX MASIVO MAYOR
DE 1000 CC EN CAVIDAD TORACICA :

AXILAS: SE EVIDENCIA EQUIMOSIS MODERADA EN TORAX ANTERIOR QUE
COMPROMETE REGION MAMARIA BILATERAL Y QUE SE EXTIENDE HASTA REGION
LINEA AXILAR ANTERIOR. HEMIABDOMEN SUPERIOR LADO DERECHQO HASTA TORAX
ANTERIOR LADO IZQUIERDO LINEA AXILAR ANTERIO DE |IGUAL. LADO . DEFORMIDAD
EN TODA LA REJA COSTAL BILATERAL INCUYENDO ESTERNON COMPLETO.

FRACTURAS CERRADAS DESPLAZADAS ANGULADAS MULTIPLES DE REJA COSTAL .

RUPTURA EN FRAGMENTOS 3Y 2 A NIVEL'PULMONAR . HEM,0TORAX MASIVO MAYOR
DE 1000 CC EN CAVIDAD TORACICA i :

ABDOMEN: SE EVIDENCIA EQUIMOSIS MODERADA EN TORAX ANTERIOR QUE
COMPROMETE REGION MAMARIA BILATERAL Y QUE SE EXTIENDE HASTA REGION
LINEA AXILAR ANTERIOR. HEMIABDOMEN SUPERIOR LADO DERECHO HASTA TORAX
ANTERIOR LADO IZQUIERDO LINEA AXILAR ANTERIO DE IGUAL LADO . DEFORMIDAD

EN TODA LA REJA COSTAL BILATERAL INCUYENDQ ESTERNON COMPLETO.
FRACTURAS CERRADAS DESPLAZADAS ANGULADAS MULTIPLES DE REJA COSTAL .

RUPTURA EN FRAGMENTOS 3 Y 2 A NIVEL PULMONAR . HEM, OTORAX MASIVO MAYOR
DE 1000 CC EN CAVIDAD TORACICA

ESPALDA Y GLUTEOS: NO SE EVIDENCIAS FRACTUERAS O LESIONES OSEAS EN
COLUMNA CERVITORAXICODORSOLUMBAR .

GENITAL EXTERIOR: FEMENINOS TANNER 3 VELLO: F’UBICO EN AREA GENITAL
EXTERNA NEGRO EN MODERADA CANTIDAD LARGO

ANO: PERFORADO

EXTREMIDADES SUPERIORES: HERIDA CON DEFORMiDAD CHASQUIDO OGSEQO Y
FRACTUIRA ABIERTA EN DORSO INTERNO DE BRAZO. DERECHO QUE COMPROMETE
PLANOS PROFUNDOS . ECORCIACION DE BORDES iREGULARES EN REGION DE CODG
DERECHO LEVEMEMNTE ERITEMATOSA .

EXTREMIDADES INFERIORES: SIN LESIONES DE TRAUIVIA NORMOCONFIGURADAS NO
EDEMA EN EXTREMDADES

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEA Y PERICRANEOQ: Sin Iesnones +

CRANEO: Sin lesiones '

MENINGES Y ENCEFALO: . PLCAS ATEROESC LEROT!CAS EN REGION TEMPORAL
BILATERAL

COLUMNA VERTEBRAL Sln iesmnes

SISTEMA RESP[RATORIO

PLEURAS Y ESF’ACEOS PLEURALES: Sin iesnones
LARINGE: Sin lesrones

TRAQUEA: S:n lesiones '
BRONQUICS:“Ver descripcidn especial Iesmnes
PULMONES Ver descripcién especial iesrones

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIQ: Sin lesiones

CORAZON: Sin lesiones

CORONARIAS: Sin lesiones

AORTA Y GRANDES VASOS: Ver descripcion especial Ees:ones
VENAS: Sin lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL
EO' Sin lesiones

' “Lvl‘
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

f N° CASO
0[5]7]5]6[6]0]0]0]3]4[9[2[0[2[0]0[1]2[4]3
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afic Consecutivo

INTERROGATORIO DE INDICIADO —FPJ-27-

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Eecha DI2151M[0T2]A[2]0]2]1] Hora [1]5]2]5 | Lugar:_SONSON

Previamente a la diligencia, conforme a lo establecido el C.P.P. (ley 906 de 2004), se da a conocer al interrogado el
articulo 282: “...dice que tiene derecho a guardar silencio y que no esta obligado a declarar contra si mismo ni en
contra de su conyuge, compafiero permanente o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o civil, o
segundo de afinidad...”, '

Igualmente se le pone de presente y se lee el articulo 385 de la norma citada, asi mismo con el articulo 33 dela
Constitucion Politica de Colombia. :

Se le pregunta al Indiciado si entiende su Derecho y renuncia a él - sl X NO

Nota aclaratoria

Si no renuncia a su derecho, no procede la diligencia, en caso contrario se realiza el Interrogatorio en presencia de su
abogado :

Hay presencia de Ministerio Publico gl NO | X

l. DATOS DEL INTERROGADO:

Primer Nombre OBIDIO Segundo Nombre DE JESUS
Primer Apeliido ARCILA Segundo Apellido ARANGO

Documento de ldentidad c.C [X]otra No. 1.047.966.416  de _SONSON

Alias CORNELIO

18Edad: |3 13 |Anos. Género. M X F _  Fechade nacimiento: b i6|m |o4]A [1 ]9 [8 {8 |

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio _NARINO
Profesion Oficio CONDleTOR

Estado civil UNION LIBRE Nivel educative | SEPTIMO

Direccion residencia: CARRERA 8 A# 1932 Teléfono _310 544 91 63

Direccion sitio de trabajo: Te!éfono

Direccion notificacion Teléfono

Pais COLOMBIA Departamento _ANTIOQUIA : Municipio SONSON

Relacion con la victima

Usa anteojos sl [:] NO [:1 Usa afudifonos s E NO :1

il. RELATO

Version 09/06/05
Hoja No. de




Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta:

_Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manffiesta: . .
EN LA FECHA Y HORA INDICADA, PRESENTE EN EL DESPACHO EL SENOR OBIDIO DE

JESUS ARCILA ARANGO, CON EL FIN DE RENDIR INTERROGATORIO ACOMPANADO DEL
DOCTOR  YEFERSON CASTANO OBANDO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NRO. 1.047.969.047 DE SONSON ANTIOQUIA Y TARJETA PROFESIONAL
317715 DEL C.S.J. QUIEN SE LOCALIZA EN SONSON, CARRERA 4 # 2 41 SONSON,
CELULAR 322 638 90 71. PREGUNTADO. DIGANOS LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO,
MODO Y LUGAR DEL ACCIDENTE OCURRIDO EL 05 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020..
RESPONDE. YO ESE DIA DESCARGUE EL CARRO QUE CONDUZCO EN LA GALERIA, YO
IBA VOLTEAR POR LA CUADRA DE LA MISMA GALERIA, PERO COMO NO HABIA ViA, ME
TOCO DAR LA VUELRA POR LA PLAZA, YO VENIA POR TODA LA CARRERA DE LA SEXTA
Y LLEGAN AL POLICIA DE LA ESQUINA DEL COMANDO, Eso ES CARRERA 6 CON CALLE
8, FRENTE EL CARRO PARA PASAR EL RESALTO O POLICIA, CUANDO SENTi EL
CHILLILLO O GRITOS DE UN NINO Y PARE EL CARRO INMEDIATAMENTE, Y ME BAJE A
VER QUE HABIA SUCEDIDO Y VI A UNA SENORA TIRADA EN EL SUELO, PERO YA LA
HABIAN SUBIDO AL ANDEN, CUANDO UN MUCHACHO EN UN MOOTO TAXI PIDIENDO ViA,
ENTONCES ME TOCO MOVER EL CARRO Y ORILLARME A LA DERECHA PARA PODER
PASAR LA MOTO TAXI CON LA SENORA QUE MOMENTQS ANTES YO HABIA VISTO QUE
TENIAN EN EL ANDEN, A ESA SENORA LA RECOGIERON VIVA Y POR ESO SE LA
LLEVARON EN EL MOTO TAXI PARA EL HOSPITAL, CUANDO AL MOMENTICO ME DIJO UN
POLICIA QUE LA SENORA HABPIA MUERTO, Y YA ME DIJO EL POLICIA QUE ESPERARA
A LOS FUNCIONANRIOS DEL TRANSITO PARA REALIZAR LO PERTINENTE Y A VER QUE
IBA A PSAR CONMIGO. PREGUNTADO. CON ERA SU ESTADO ANIMICO EL DIiA DE ESOS
HECHOS. RESPONDIO. ESTABA EN SANO JUICIO. PREGUNTADO. CUANTO TIEMPO
LLEVA COMO CONDUCTOR. RESPONDIO. 9 ANOS. PREGUNTADO. ANTERIORMENTE
HABIA TENIDO ALGUN TIPO ACCIDENTES VIALES. RESPONDIO. NO, ES PRIMERA VEZ.
PREGUNTADO. SABE USTED CON QUE PARTE DEL CARRO TOCO A LA SENORA.
RESPONDIO. LA VERDAD NO SE DECIRLES, PORQUE PARA Mi YO NO PUDE HABERLO
PEGADO, PUES LLEVABA TODA LA VISIBILIDAD DE FRENTE, YO IBA MUY SEPARADO
DEL ANDEN, IBA MUY DESPACIO PORQUE ESTABA PASANDO UN RESALTO O POLICIA,
ADEMAS LOS COMENTARIOS ERA QUE LA SENORA HABIA RESVALADO Y CAIDO A LA
CALLE. PREGUNTADO. SABE USTED COMO ERA EL ESTADO ANIMICO DE LA SENORA.
RESPONDIO. NO SE DECIRLES. PREGUNTADO. SfABE USTED QUE PERSONAS
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PRESENCIARON LOS HECHOS. RESPONDIO. NO SE DECIRLES, PERO LA GENTE DECIA
QUE ME SERVIA DE TESTIGO, PERO NO SE DECIRLES QUIENES ERAN. PREGUNTADO.
TIENE ALGO MAS PARA AGREGAR A LA PRESENTE DILIGENCIA. RESPONDIO. LA VIA
ESTABA NORMAL, NO HABIAN OBSTACULOS, HABIA BUENA VISIBILIDAD. NO SIENDO
OTRO EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE: TERMINA Y FIRMA POR LOS
INTERVINIENTES.

Utilizé6 medios técnicos para el registro de la entrevista s [ ]Nno [ ]cual?

S g /
Firmas: : e 2/

oS S~ dow MARIA QFANm/YG

Nombre de Policra Jugiciah,
ASISTENTE DE FISCAL I,

OBIDIO DE JESUS ARCILA ARANGO

Firma Policia Juditial V £~
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Firma interrogado
C.C. 1.047. 967 490 DE SONSON

” Entidad:
Tufeun g \ﬂﬂ ...@ ' - interrogado
DR. YEFERSON CASTANO OBANDO i "
) RUBEN DARIO MUNOZ VALENCIA
~ Firma Abogado Nombre de Fiscal si estuvo presente
FISCAL 120 SECCIONAL
1.047.969.047 SONSON Firma de Fiscal
Céduia de Abogado .
Tarjeta Profesional de Abogado Despacho No 120
317.715 C.S8.J '

Nombre de Ministerio Pablico si estuvo presente
NO ESTUVO PRESENTE

Firma de Ministerio Pablico

Cédula de Ministerio Publico

Versién 09/06/05
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
| LT T 0/5/7|5]6[6]0[0[0]3][4]9[2]0]2]0]0]112]4]3
No. Expediente CAD Dpto Mpig Ent U. Receptora Afio Consecutivo
ENTREVISTA -FPJ-14-
Este formato sera utilizado por Policia Judicial
Fecha D/2:6 MO/ 2/A[2|0/2!1 Hora |9.:3/0(0 Lugar: SONSON ANTIOQUIA
Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la prefsente diligencia.
DATOS DEL ENTREVISTADO: °
Primer Nombre =~ ANDRES ; FELIPE
Primer Apelliidc DELGADO Segundo Apellido  BETANCUR
Documento de Identidad  C.C | X [Otra No. 1.128.438.738 De MEDELLIN
Alias  N.A. :
Edad: [2 |9 |Afios. Género: M X F __ Fechadenacimiento: DJ]0 |8 [M [0 |7 |A |1 |9 ]9 [1 |
Lugar de nacimiento  Pais Departamento  ANTIOQUIA Municipio SONSON
. rofesién Oficio AGENTE DE TRANSITO

Estado civil SOLTERO Nivel educativo  TECNICO
Direccién residencia: CALLE 7 #876 B. CENTRO Teléfono 302 299 80 37
Direccion sitio de trabajo: Teléfono
Direccién notificacion Teléfoho
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA : Municipio  SONSON

Relacién con la victima

Relacién con el victimario

Usa anteojos sl D NO Usa audifonos sl D NO

. RELATO.

~-'REGUNTADQ. Diganos todo lo relacionado con el croquis que se le coloca de presente y
fue realizado por usted el 04-12-2020. RESPONDIO. Yo me encontraba en turno ese dia con
mi compariero SERGIO ESCOBAR y SANTIAGO GIRALDO, cuando se recibe una llamada
por parte de la estacion de policia donde nos reportan un accidente de transito en la carrea
6 con calle 8, y que se trata de una persona lesionada, al llegar al lugar de los hechos nos
informan el intendente CADENA que la sefiora LESIONADA ya habia sido trasladada al
hospital San Juan de Dios de Sonsén, y habia un vehiculo estacionado en la interseccion
de la carrera 6 con calle 8, ya cerramos la via para realizar los actos urgentes y estando alli
nos llaman de la recepcion de urgencias y nos dice que la sefiora habia fallecido, ya
procedimos a realizar el informe policial de accidente de transito, se acordono el lugar, el
conductor de nombre OBIDIO nos dijo propiamente el lugar donde ocurrié el accidente y el
vehiculo fue movido para poder prestar los primeros auxilios a la sefiora donde Ia
trasladaron en un moto taxi. Al momento de realizar el informe en el lugar donde ocurrieron
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los hechos propiamente en el resalto o reductor de velocidad, encontramos un botén de un
buzo y un arete, pertenecientes a la sefiora MARIA RUBIELA GALVIS LOPEZ, el EMP # 1
BOTON quedo a una distancia del punto de referencia A que es un poste de energia a una
distancia de 7.70 metros, y el EMP # 2 ARETE, quedo a una distancia de 7.50, o sea
quedaron muy cerca del andén lado derecho en sentido sur norte, el atropello ocurrié
exactamente en el resalto, quiere decir que el conductor tenia que haber reducido Ia
velocidad, y donde el sefior nos indicé que fue el resalto donde ocurrido el accidente fue
que se encontré los EMP, y nosotros al momento de verificar el video que muestra el
momento de los hechos pudimos observa que al lado izquierdo habia estacionado una
moto taxi, que fue la que traslado a la seiiora RUBIELA al hospital, el sefior OBIDIO se orill6
al lado derecho para continuar la marcha, entonces la sefiora RUBIELA se observa
caminando por la carrera 6 en compaiiia de un menor, ellos venian en sentido norte sur, y
venia por la calle al observar el vehiculo, ella trata de subirse al andén y como que pisa mal
y el nino como que trata de cogerla, o le pudo haber dado un mareo que se yo, es que ella
cayo de su propia altura del andén a la calle y en ese momento era que pasaba el vehicuio y
con la parte trasera es que la golpea, o sea que es responsabilidad de la victima, el sefior
OBIDIO no estaba bajo los efectos del licor, segiin el dictamen de embriaguez. El sefior no
tenia licencia de conduccién vigente y se le hizo la respectiva orden de comparendo.
PREGUNTADQ. Tiene algo mas para agregar a la presente diligencia. RESPONDIO. NO. No
“‘endo ofro el objeto de la presente diligencia se termina y firma por los intervinientes.

Firmas: Aﬂi/fg} Mﬂ&é Si DNO []cuar?

ANDRES FELIPE DELGADO%ZTANCUR /e\\ “

Firma entrevistado

NNY G 1 S BETANCUR
Nombre : Nombre / %/
C.C.1.128.438.738 DE MEDELLIN ANT. ASISTENTE DE FISCAL Il
Cargo
Indice derecho :
del
entrevistado :
Entidad :

FISCALIzA GENERAL DE LA NACION
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