22/3/23, 11:50 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Antioquia - Sonsén - Outlook

Re: 2021-00167 SOLICITUD EXPEDIENTES

inspeccion.transito <inspeccion.transito@sonson-antioquia.gov.co>
Jue 16/03/2023 15:28

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

Buenas Tardes,

Atendiendo su Solicitud de Manera Atenta Damos Respuesta , A la Solicitud de Referencia , Numero de
Oficio 362.

De: Juzgado <j01prMunicipalsonson@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Para: inspeccion.transito <inspeccion.transito@sonson-antioquia.gov.co>; inspeccion
<inspeccion.policia@sonson-antioquia.gov.co>; Luz <luzestella.agudelo@fiscalia.gov.co>; Maria
<maria.grisales@fiscalia.gov.co>

Fecha: viernes, 3 de marzo de 2023 16:18 -05

Asunto: 2021-00167 SOLICITUD EXPEDIENTES

Buenas tardes

Me permito remitir oficios 362 y 363 del 2 de marzo de 2023, por medio de los cuales se solicita
remisién de proceso contravencional, y expediente penal CUI 05 756 60 00349 2020 01243.

Atentamente,

Carlos Mario Alvarez Henao
Citador

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
TEL. (604)8691812 - 3138341309
CALLE 9 # 7-31

SONSON-ANTIOQUIA

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informaciéon de la Rama
Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibi6 por error comuniquelo de
inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no
es el destinatario, no podré usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBIOWUzZmMwLTM1MWYtNDEwWMC 1iY2EzLTUSYjQ3MWFiZWUxXxMgAQAJt%2Fno6CI35Puds2DF %2. ..
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USO EXCEUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

EEEN 0 [5]7

| 5]6../6[0 [0 [o[a[4]9[2[0]2[00[1]2[4]3
Expediente CAD Dpto. M/pio | Entid | U. Receptora Afio Consecutivo
oL REPORTE DE INICIACION —FP3-1-
K‘a}’ ] Este formato sera diligenciado para actos urgentes
B :

Départémento ANTIOQUIA Municipio | SONSON | Fecha 04-12-2020 |Hora:11(1(3|0

1. SINTESIS DE LOS HECHOS:

Fechadeloshechos D [0 [4 M [1 {2 |a [2 Jo |2 Jo JHora [t [8 [0 O

|

Escriba una sintesis cronolégica y concreta:

El dia 04 de de diciembre de 2020 me encontraba en turno con mis companeros Sergio Escobar y

Santiago Giraldo, siendo las 18:08 horas recibo una llamada telefonica por parte del patrullero

Cordoba el cual me informa sobre un accidente de trdnsito en la carrera 6 con calle 8 sector Iglesia

San |Rafael, al parecer un vehiculo automotor tipo camién habia atropellado a un peatdn. De

inmediato me dirijo con mis compaferos al iugar de los hechos para realizar lo pertinente.

Medio utilizado para el reporte  Llamada telefénica

2. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:

Nombres apellidos ANDRES FELIPE DELGADO B Cargo AGENTE DE TRANSITO

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Servidor contactade  FANY GRISALES Ministerio Publico enterado FISCALIA SECCIONAL

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Entidad TRANSITO MUNICIPAL Cddigo 05756
Grupo de PJ Cadigo

Servidor ANDRES FELIPE DELGADO BETANCUR ~ |ldentificacion | 1047968005
Firma. %5/”1’ 4 No. De Placa: 007

5/ VERIFICACION DEL REPORTE: (Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia

Judicial)

Versiidag 09/06/05

Haoja No. e




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

SEEEEE 015 |7/5/6[6]/0]o[0[3][4[9]2]0]2]0o]o[1[2]4]3

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

i | INFORME EJECUTIVO —FPJ-3- , N
4 | Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial

751 | para reportar actos urgentes y otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento | ANTIOQUIA [Municipio | 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 PUblico enterado FISCALIA SECCIONAL

3. DELITO

1.HGMICIDIO

2

3.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion 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 concreta):

Como funcionario AGENTE DE TRANSITO MUNICIPAL, para el dia 04 de diciembre de 2020 me
encantraba en turno con mis companeros Sergio Escobar y Santiago Giraldo. Siendo las 18:08
horag recibo una llamada telefénica por parte del patrullero Cordoba, 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 inmediato me dirijo al lugar de los hechos y al llegar me encuentro un vehiculo tipo camion de
placas LXC617 color rojo, el cual habia sido movido del lugar del punto de impacto con el peaton.
Estel vehiculo era conducido por el sefor Obidio De Jesus Arcila Arango identificado con CC
1047966416, a quien de inmediato se le pide la documentacién del vehiculo v que relate lo
suceI_dido, 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 andén a la via, v que al escuchar
un grito detiene la marcha del vehiculo.

Version G9/06/05
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| "En el lugar de los hechos también se encuentra como elemento material probatorio un arete tipo
" candonga color dorado v un botén en mal estado. Se evidencia en el lugar mucha aglomeracion
_de personas a lo cual se pregunta si alquien habia visto lo sucedido, pero no se obtiene respuesta
alguna, en el lugar no se encuentra la persona lesionada ya que habia_ sido trasladada de
inmediato a sala de urgencias del Hospitat San Juan De Dios Sonsén Antioguia. Alrededor de las
18:20 horas recibo una llamada por parte de una funcionaria de sala de Urgencias y me informa
gue lla 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 Hospitali San Juan De Dios Sonsén. La inspeccion técnica a
cadaver se realiza en sala de urgencias.
NOTA: El vehiculo queda a disposicion de Fiscalia Seccional de Sonsén Antioguia

(En|caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa
relacionado el numero de Noticia criminal).

6. |IDENTIFICACION Y.DESCRIPCI'ON DEL INDICIADO/IMPUTADO (Cuando sea mas de un
indiciado diligencie anexo)

Capturado? NO.Fecha D| | M| | |a| | | | [Hora:

Lugar de Reclusidn:

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

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

1p. Tpel!ido: ARCILA 2do. Apellido: ARANGO

Alias: CORNELIO

Doclimento. C.C[X]otra N 1047966416 de NARING

EdaT 3|2 |Afios. Género: M X F _ Fecha de nacimiento: D |1]6]|M|0l4]A |1]9]8]8]

Caracteristicas
morfocromaticas:

6. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)
Primer MARIA Segundo RUBIELA
Nombre : Nombre
Primgr GALVIS Segundo LOPEZ
Apellido - Apellido

Version 09406/65
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" Documento C.Cotra T No 22099328

- Identidad il

Edad: |7 |3 |Afos. Género: M F X Fecha - D_‘O ‘1 ‘M ‘0 14 ‘A ‘1 ’9 l4 l?
~_nacimiento:

Lugar — Pais COLOMBIA Departamento ANTIQUIA  Municipio  SONSON

nacimiento

Profelsién u AMA DE CASA Estad SOLTERO

oficio civil

Direccion CALLE 4 N° 4-62 SONSON ANTIOQUIA Teléfono 3137166011

Relacion con NINGUNA

indiciado

7/ DATOS DE LOS TESTIGOS
Nombres y apellidos Identificacion Direccion y teléfono

DILIGENCIAS ADELANTADAS

9. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: (Indique sitio de remisién bajo

Cadena de Custodia)

Cuerpo sin vida de género femenino quien respondia al nombre de Maria Rubiela Galvis Lépez

Identificada con CC. 22099328, trasladada a la morgue del cementerio de Sonson bajo cadena

De dustodia a cargo de la medica TATIANA PATRICIA BILBAO BARRAZA CON CC 32760762

1

0. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es til)

Mar¢

3 Clase Color Propietario Placas

DOC

)GE CAMION ROJO NORVEY DE JESUS LOPEZ|LXC617
OROZCO

Versi

1 09/06/05
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1. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo|de bien

Identificacion del bien Direccion

Entidad Financiera

Tipo de Cuenta

Numero de cuenta Sede de la cuenta

12. ANEXOS

REPORTE DE INICIACION, INSPECCION TECNICA A CADAVER, INFORME EJECUTIVO,

INFORME DE ACCIDENTE N- 877488 , PLANO TOPOGRAFICO, ALBUM FOTOGRAFICO

FOTQCOPIA DE DOCUMENTO DEL VEHICULO VICTIMA, INDICIADO

SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP Y EF, ACTA DE ENTREGA DE CADAVER,

SOLICITUD DE PERITAJE A VEHICULO,

INSPECCION A VEHICULO, CADENA DE CUSTODIA, ACTA DE DEFUNCION, SOLICITUD DE

REGISTRO DE DEFU NCION

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad

Codigo

Grupo de PJ

Servidor

TRANSITO

05756

110

SERGIO ESCOBAR MONTOYA

Firma = W

AGENTE DE TRANSITO MUNICIPAL
SERGIO ESCOBAR MONTOYA

Entidjad Codigo | Grupo de P | Servidor
TRANiSITO 05756 TTO ANDRES FELIPE DELGADQ BETANCUR
Firma )

/%0/)’#1 ?’)’&f;adé

AGENTE DE TRANSITO MUNICIPAL
ANDRES FELIPE DELGADO BETANCUR

Version (9/06/05




Nimero Unico de Noticia Criminal

| T LT

L L[] N 00 T O 2 2 O T

Entdad Radicado Interno Depariament|  Munkcipio Enthisd Uridad Receptor

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER— FPJ- 10

Este formato sera diligenciade por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.____

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.:-1, -2,...)

coordinacion de;

En Sonsoén, siendo las 19:30 horas del dia 04 del mes de diciembre del afio 2020 de conformidad con la normativ_idad
\.*igentei que apligue, los suscritos servidores de Policia Judicial: _ Andrés Delgado Betancur, Sergio Escobar, bajo la

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 efestuar Inspeccion Teécnica a Cadaver y al Lugar de los Hechos SI[x | NO[ }.

1. INFORMACION GENERAL W e ToEn T LR

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

Barrio/vereda: Centro

Otros:

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

Fecha probable de los hechos

: 04 de diciembre de 2020

Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacion [ | Via Publica [ x] Sitiodetrabajo [ ]

Vehiculp [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro[ ]Cual

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

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

Via Paplica [ ] Recinto Cerrado [x ] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacién [ ]

Campoabierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro[ ]Cual?:

Nombre de ia persona fallecida: Maria Rubiela Galvis Lopez iSexo: Femenino
Edad: 73 Identificacion: 22099328 Ocupacion: ama de casa
Profesian: Escolaridad: quinto primaria Estado Civil: Soltero

Entidad|de Salud: savia salud

Nombres de los padres: Gabriel Galvis | Maria Delia Lopez

Lugar y fecha de nacimiento: Sonsén Antioquia, 01 de abril de 1947

Residercia y teléfono: calle 4 # 4-62 Sonson Antioguia 3137166011

Hubo otros cadéaveres: Sl

[ ] NO [x] Cuéntos?:

Relacion de ofras actas de inspeccion a cadaver:

“‘ombres y apellidos

| Identificacion:

lota: En ellevento de existir mas cadaveres se debe réplociucir la labla tantas veces sea necesarig.

Hubo heridos en el mismo hecho: sin informacion St [ ] NO [X ] Cuantos?

Nombres y apellidos: | Identificacion:

Lugar dande se encuentra;

Nota: En el evento de exislir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesarig.

Indiciado: Sl [x] NO [ ] | Capturado: S [ ] NO [ X]
Nombres y apellidos: Obidio De Jests Arcila Arango | Edad:32

Sexo: M| [x] F []

] Lugar y fecha de nacimiento: Narifio Antioquia 16 de abril de 1988

Profesion

Qcupacion: Conductor

Normbres de los padres: Juan José Arcila Luz Maria Arango

Estado civil: union libre

Identificacion: Cedula de ciudadania: 1047966416

Residencia y teléfono: carrera 8% # 19-32 Buenos Aires 3105449163

Relacitnicon la victima: Familiar { 1 Conocido [ ] Desconocido [x ] Sin Informacion [1]

Nola: En el evonto de exislir mas cadaveres s2 dets reprogucir 12 tabla tantas veces sea necesario.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI| }NO [ X ]| Fecha: 04-12-20 ] Hora:18:12 AD
Actuacion Primer Responsable: St [ 1NO [ X | No. foiios: | Responsable: A\ AAR )
Datos de contacto del Primer Rasponsatie: I

Se recibg EMP y EF del Primer Responsable” S| [] NO [X] I ¢Cuantos? ' < [; !ﬁé {i }D

v A

Péninatdet




[}

Nombré de quien suscribe el informe ejecutivo: Sergio Escobar Montoya, Andrés Delgado

Indicativo: Agente De Transito 009-007 I .-Teléfono: 8694444

e

i DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA*&IN 'LUYENDO;;I”.OSJHT'LLAZGOS Y

Siendo

‘PROCEDIMIENTOS REALIZADOS e ,ﬁ“& PR P e p

las 18:10 horas del dia 04 de diciembre del 20_2‘0'3-' se recibe una llamada telefénica por parte del

patrullero Cérdoba 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

inspeccidn técnica al lugar de los hechos, fotografia v topografia forense, al llegar al sitio se

encuehn

tra un vehiculo tipo camidn color rojo de placas LXC617 una candonga, un botén en mal estado y

el cond

ctor del vehiculo Obidic De JesUls Arcila Aranqo' identif rado con CC 1047866416.

Nos inf

orman que el peatén que en un principio re«UItn !csuonada hahla sido trasladado a sala de

urgenci

as del Hospital San Juan De Dios Soneon Antloc-*.:.

l
PROCEDIMIENTO DE LA ESCENA

La com

sion _judicial hace presencia a las 18:12 horas an_el lugar de los hechos, carrera 6 con calle 8

sector

glesia_San Rafael, se inicia el respectivo-procedimiento_en el lugar: donde se acordona la

escenyg;

se realiza fotografia forense, bosquejo topoaréfico y se recolecta EMP y EF al igual gque

informa

cion de las personas _involucradas en el-accidente. Aproximadamente a las 18:20 horas nos

informa

1 del Hospital San Juan De Dios que la personz lesionada habia fallecido debido a |la gravedad

de sus

heridas, nos dirigimos a sala de urgenzias naii-roalizar la inspeccién técnica a cadaver, se

fine la_ manera de muerte como _homicidio culnoso en accidente de transito por atropello a peatdn con

vehiculg automotor tipo camion de placas LXCB17.Y uue posihlemente la causa de muerte fue por

Neumofdrax, la inspeccion técnhica a cadaver se realizz-en recginto carrado de sala de urgencias donde

se reco

lecta, se embala y se rotula, se traslada el cuerno'sin vida a la moraue del cementerio de Sonson

Antiogui

Nota 1: Ay
Criminal.

a.

lis el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada inserlaics |2s filas resos 138, 0 anGxa cuantos fol.os requiera rclacionancs el nimero de Molicia

Mola 2: Recu(irde incluir el método de blisqueda y las condiciones madicambiznlales.

2. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPC  harhik o ominie g T T R S

I

Posicion; Natural [ | Artificial [ x]

IOrientaciﬁn cabeza: |None[ 1Sur [ JEste[«jOsstef I'Norests | ““wnute| 1Noroestel ]Suroestz| JCenit[ ] Nadiff 1 I
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]

|

ettt . e — ——

) [E)rienta(l:ién pies: INorte[ JSur[ ]Este[ ]Oeste[x] Noreste{ }Sureste[ ] Noroeste [ ] Suroeste[ ]Cenit[ ] Nadir ]
v [0 ;

Icuerpo’decdbito: Dorsal [x ] Abdominal [ ] Lateral: Derecho [ ] lzquierdo [ ]

suspension, medio de inmersién, etc.

Fetal [ ] Genupectoral [ | Sedente [ | Semisedente [ ] |
Suspendido: Totaimente [ ] Parciamente [ ] Sumergido: Totalmente [ | Parcialmente [ ]
Describg ofros aspectos que observe respecto a la aposicién como: superficie de soporte, elemento utilizado para la

: Sl [x : Adelante [ ] |Derecha | | .. Derecha [ ]
C : .
abeza Conserva su eje NO (] Inclinada tras [ ] lizquierda [X Rotacién izquierda [
Mismbra s . Abduccion | ] Aduccion[ JFlexion[ x |Extension [ ]
Dnla?-:;::hr: uRerier Mano: Abierta [ x JCerrada [ ] Supinacién[ ] Pronacion [ ]
Otro [ ] Cual?:
' e Abduccion [ ] Aduccién[ x JFlexién[ JExtensién | ]
Lr;:::fo uperior Mano: Abierta [ X JCerrada [ | Supinacion[ | Pronacion [ |
™ Otro [ ] Cual?: ' '
Abduccion [ JAduccidén [ Flexion [ x |Extension [ ]
Miiembro Inferior ; ; = -
Pie: Conserva su eje { X ] Rotacion Interna [ ] Rotacién Externa [ ]
Derecho : : : : _
Otro [ ] Cudl?:
Abduccion [ JAduccion [ [Flexién [ x JExtension | ]
Miembro, Inferior Pie C - RotEEIon Ik YT ——
lzquierdo : Conserva su eje [ x ] Rotacion Interna [ ] Rotacion
Otro [ ] Cual? i
Cadaver: Desnudo | ] Semidesnudo [ ] Vestido [x]
|
Descripcion morfoldgica del cadaver:
Color de piel: Blanca [ ] Negra [ ] Triguefia [x ] Albina [ ]
Contextura: Obesa [ X] Robusta [ ] Atlética [ ] Mediana [ ] Delgada [ ]
Aspecto: Cuidadoe [ X] Descuidado [ ]

Iservaciones:

peiiales particulares:

Signos de violencia:

Describa

as lesiones en su apariencia externa e indigue la regidn corporal donde se encuentra.

Presentak

a fractura expuesta de 25 centimetros en antebrazo derecho, laceracion en regién toraxica derecha.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

Descripci

6n de prendas:

Detalle la
adherenci
necesario

s prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafos, manchas,
as, como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser utiles para la investigacién. En caso de ser
retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las conatancias respectivas.

Vestia buz

o color naranja ei cual se encontraba con manchas de sangre, blusa color blance con negro, pantalén tipo pano-

Color azul

zapatillas color vino tinto talla 36 marca luftpolster, interior color crema,brasear color blanco,03 aretes y 01 anillo
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Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad da informacion plasmada.

Inspeccidn en entidad de salud:

Se recibe formato de inventario de pertenencias? SI [ ] " NO [X ] Cuantas?:
Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto
Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?
Sl [ 1 NO [x] ;CuantosEMP yEF?:
Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto

Pertenencias:

Descripcion de joyas: no se encuentra

Descripcion de documentos: no se encuentra

Descripeion 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

Identificacion Parentesco

Contacto

Luz Elepa Galvis Lopez

22103240 hermana

3122833534

seranentregadasunavezelfamiliarse acerqueareclamarelcuerpo.

Nota:Cuarjdo no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate da cadaver no identificado, las pertenenciasserdnenviadasallNMLCF, confines de individualizaciény

Se recupero documento de identificacién de la persona fallecida dentro de la. diligencia? .I Sl []

[NO [ x]

Clase: INumero:

Cémo sel obtuvo?:

Se envialel documento de identificacion al INMLCF? | Sl [ ]

[NO [ X]

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO DR TETH o

Fendmenos cadavéricos

Flacidez | x |Rigidez Parcial{ ]Rigidez Total [ ]

e ij lorabl
mpranos Lividecas: NO[ ] Sl [x JFijas [ ]Desaparecen [ ] No valorables | ]

Color: morado Ubicacion: Parte posterior derecha

Tardios Cromatico [ x |Enfisematoso | ]Reduccion Esquelética [ 1]

Momificacion [ ] Adipocira / Saponificacién [ ] Corificacion [ ]

Otros: Fauna cadavérica NO [ ] Sl { JHuevos|[ ]Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]

Antropofagia NO | | St ]

Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: 04 de diciembre de 2020, 18:10 aproximadamente

Como fa determina?: Por informacién de meédico de turno det hospital San Juan De Dios

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS =

AT

Dactilotecnia de campo:

Se realiza exploracion lofoscopica dentro de Ia diligencia? Sl

[
Anexa informe investigador de campo? Sl

Se practicaron registros lofoscopicos para descarte? Sl ]

Nota: Si se realizaron registros lofoscdplees para descarte relacione las personas registradas con su documento de identificacion y lugar de residencia.

| Nombres y Apellidos | Identificacion ]

Direccion de residencia
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| i :
Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir |a tablatantas veces sea necesario.

Fotografia / Videografia:

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia®?} Sl [X] NO [ ]
Se realiza documentacién videografica al lugar de los hechos? Sl [] NO [ X]
Anexa informe investigador de campo? St ] NO [ X]
i

Topografia:

. Sl [X [Bosquejo[ ]Plano[ X ]
Se fijael L de los Hechos? ;

ja & Lugarde wiee NO [] [oto[ ]Cual?
Anexa informe investigador de campo? [ sl [] INO [X ]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? Sl [X] NO []

Anexa informe investigador de campo?

Sl [ ] NO [ X]

Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de dlsparo? [ Sl [ ] | NO [ X]
Nombres y Apellidos del muestreado Identificacion Kit nomero
Nota: En ¢l evento de existir mas registros se debe reproducir |a tablatantas veces sea necesario.
[ Nombres y Apellidos del servider que toma la muestra Identificacion Firma
Participaron otros peritos?: | st [ ] [NO [ X]
Nombres y Apellidos Identificacion Especialidad
Nota: En el evento de exislir més registros se debe reproducir |2 tablatantas veces sea necesarnio. _ _ _
6. INFORMACION DERECHOSDELAVICEIMA -7 | Hi-PH T h4
Se dan la conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres y Apellidos: Luz Elena Galvis Lopez
Correo electrénico:
Nota: Anaxe el acta de derechos y deberes de las victimas.
7. DESTINODE LOS EMP Y EF AR

Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:

'~stituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

SI[ ] | NO[ ]

Cuales?:

iboratofio Policia Judicial; Cual?

SI[ ] | NO[ ]

Cusles?:

Otro laboratorio: Cual?

SI{ X]1 NO[ 1]

Cuéles?: Morgue cementerio Sonson

Almacen pe evidencias:

SI] ] | NO[x]

Cuales?:

Nota: En el itém "cuéles se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

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

Necropsia medico legal, plena identificacion, examen de alcoholemia y toxicologla, manchas de sangre para posible

Cotejo genético

Ampliar el cugdro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada. / Los demas EMP ¥ EF 52 sollc;taran medlante el formato establecldo para la solicitud de analisis.

8. OBSERVACIONES

R LR

La investigacion se adelanta en la fiscalia seccional de Sonson Antloqma a la cual se remitiran los resultados realizados.

Nota: Ampi;ar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

9. ANEXOS

;;,-‘1.'!.' -
b

Formaté de cadena de custodia, rotulo y solicitud de analisis de EMP Y EF, cedula de ciuda_dania del oceciso
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Ampliar g} cuadre de acusrdo a la cantidad de informacién plasmada

'10.SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

RS e

Nombres y Apellidos

Identmcacién

Entidad

Andrés Felipe Delgado Betancur

1128438738

Transito municipal

Teléfono / Celular

Correo electronico

7 7

27 e A
777775 27, 2 A

302299803? Pltecus delgado@hotm
e T ' IR BNEE - B
' NombresyApellldos __Identificacion ' E_ntldad
Sergio Escobar Montoya 1047968005 Transito municipal

Telefono / Celular Correo electronico
31 3770925? sergaoescobarmontoya
il m: o ' %& r"“’?"“i Aad BT

7
447_&5’(@&97’ L/{%/

T e
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4 USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL |
N° CASO
- FL-T-T-T- 0/5|7(5]6[6]0]o]o[3]4[9]2]0[2]0 0[1]2]4]3
___No. Expediente CAD Dpto, Mplo. Ent. U. Receptora Afo Consecutivo
R @g "; INVESTIGADOR DE CAMPO —FP3-11- (ALBUM FOTOGRAFICO)
! Bty &.J s Este informe ser4 rendido par la Poticia Judiclal para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de Informe ejecutivo
Departamento | ANTIOQUUIA [Municiplo ] SONSON | Fecha [ 05-122020 [ Hora: [1 [5[4 ] 0
O.T.N° U. Fotografia:
Conforme a ko estableddo en los articulos 205, 209, 255, 257, 261 y 275 del C.P.P. me permito rendir el siguiente informe.

1. Delstlno del Informe:
FISCALEA SECCIONAL SONSON ANTIOQUIA

2, ObEIetlvo de la diligencia:

Docume:ntar mediante Fotografia el lugar de los hechos, los EMP y EF y los procedimientos realizados, como diligencia
de actos urgentss.

3. Dirleccldn donde se realiza la actuacidn;
Camera 8 con calle 8 sector Iglesia San Rafael
Fecha y hora inicial diligencia: Diclembre 04 de 2020 a las 18: 15
Fecha y hora final difigencia:  Diciembre 04 de 2020 alas 18:45

aciones realizadas:
o Be realizaron tomas fotograficas las cuales se encuentran soporladas y registradas seg(n ficha técnica
5. Torl‘na de muestras:

Ne. de EMP v EF Sitlo de recolecclion Descripcion de EMP y EF
01 Arete tipe candonga color dorado,
03 Carrera 6 con calle 8 sector Iglesia 01 botén color rosa en mal estado y
De San Rafael 01 vehiculo automotor tipo camién
color rojo de placa LXC617

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

Se realiza fijacion fotografica para mostrar ia ubicacién geografica del lugar, rutas de acceso, ubicacion de los
elementos quse componen la escena y de las evidencias recolectadas. Para fijacion fotografica se siguié lo establecido
en el protocolo "Fijacién fotogréfica del lugar” utilizando los siguisntes elementos:

o Cémara fotografica digital marca Samsung A30s
o 12MP

o

7. Resut:ltados de la actividad Investigativa:

o Sle obtienen (12) imagenes originales a color, las cuales se presentan a continuacion. Todas las fotografias
tomadas quedan archivadas bajo custodia del grupo de fotografia y video LABICI.
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PFJ-11-Abum Fotogréfico OT-

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 la ubicacion de la escena
con los alrededores, rutas de acceso Yy
orientacion.
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PFJ-11-Abum Fotografico OT-

FOTOGRAFIA N° IMG_003

FOTOGRAFIA N° IMG_004

PLANO GENERAL: Toma 19 de 62.
(Distancia intermedia): Se usa con el fin de

Se logra observar un arete, un botén y un
vehiculo automotor.

ubicar y relacionar EMP o EF en la escena.

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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NUNC:

FOTOGRAFIA N° IMG_003

FOTOGRAFIA N° IMG_004

PLANO MEDIO: Toma 32 de 62. (Corta
dista}\cia): Permite ver detalles de los EMP
o EF, al igual que revela el entorno en
donde se encuentra. Se observa un
vehiculo automotor tipo camién color rojo
de placa LXC617 después de ser movido de
su posicién 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 seran
analizados por los expertos. Se logra
observar un arete tipo candonga color
dorado perteneciente a la victima en el
lugar del impacto.

Piginadde B
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PEJ-11-ABum 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
serdn 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 seran
analizados por los expertos. Se evidencia
una fractura expuesta de 25 centimetros en
antebrazo derecho.
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PFJ-11-Abum Fotogréfico OT-

NUNC:

FOTOGRAFIA N° IMG_003

FOTOGRAFIA N° IMG_004

e

|

PRIMER PLANO: Toma 53 de 62. Grandes
acercamientos que sefialan las

Registran detalles que posteriormente
seran analizados por los expertos. Se
evidencia laceracion en regién toraxica
derecha.

5
I

particularidades de los indicios asociados.

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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J;F.Lff-dbumﬁomm or-

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 quien respondia al nombre de
Maria Rubiela Galvis Lépez Identificada con
CC. 22.099.328
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PFJ-11-Album Fotagréfico OT-

8. Observaciones:

8. Anexos:

NUNC:

10. Servidor de Policia Judiclal {Fotégrafo):

E'-,ntidad Cadigo { Grupo de PJ Servidor identificacion
MUN%S;EEL 340 AGENTE DE TRANSITO SERGIC ESCOBAR MONTOYA 1047968005
Firma;

/ﬂ

Nota: Ely caso de requerir inds espacio para diligendciar alguna de estas casiltas, utilice hoja en blanco anexa, refacionade ef niimero de Noticla criminal.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

| | N° CASO

HIEEEE ol5|Asl6 | Helelolzi |42 dzlo| di |24 3
No. Expediente CAD Dpto Mpic Ent U.Receptora | ARQ Consecutivo

SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF — FPJ-12-

Este formato serd utilizado por Policla Judicial

Departamento Antioguia Municipio | Sonson Fecha

olf-12-2g"% || 194 |o

Numero de Oficio

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

J%&Lzﬂ ,%M ﬂ' ﬁps _gmfﬂ,}

3. EXAMEN SOLICITADO:
=) -y/a
C MA/‘%OI’/& L/ /ﬂ[ {2

4. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitlo Indicar nombre y direccin del Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir el resultado, en su defecto, de la
Secretaria de la Unidad de Fiscalias correspondiente.

5. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solicitante Inspeccidn de transito municipal  Unidad o Grupo de Policia Judicial Solicitante

Tel 86Fu/¢/t/tf  Dir Carrera6 n- 6-58 palacio municipal Ciudad Sonson
Servidor pei ;@(MA&’

Firma,

Nota

Cuando se trate de varios elementos de [a misma naturaleza y sean remitidos para el mismo andlisis, utilice solamente un formato.

Ferstdn 09/06/05
Hoja No. de

A g F/JG(\/J-?




Ty
VIGIALG SUB et 7

' cODIGO: F_02_UR_01
REALIZACION DE EXAMEN POR
LESIONES PERSONALES VIGENCIA: ] 2016-3008
' PAGINA 1
FORMATO CREACION ENFERMERA JEFE
T P i
Numero de radicacion del caso: Fecha y hora: LS 727200 8

Oia Mes Ao Hora
Nombre completo de la persona a examinar:

N o el DN\ Nrosua.

=]

Nombre del Representante Legal (en casos de examen de menores o personas incapaces):

LYo, soNVHTa W Towd Dt \ow Dra nac una vez informado sobre
los procedimientos que se llevaran a cabo, de la imporlancia" de los mismos para la investigacion judicial y
las consecuencias posibles que se derivarian de la imposibilidad de practicarios, otorgo en forma libre mi
consentimiento

8l 0 NO 0 a:

{Nombre de la entidad que realiza el examen)

Para la realizacion del examen médico legal de, <
e 29
‘_wa((uig_ﬁci"'z? clrie o

Solicitado por:

P@(E'Cr.r‘-\ _ju(j(.:..( C'_E‘q(

II. Como parte de la realizacién de este examen médico legal autorizo efectuar:

SI0 NO O La extraccién de sangre y otras muestras biologicas o fluidos corporales necesarios para la
realizacién de analisis forenses complementarios.

SI'0 NO O Latoma de radiografias
SIO NOO Latoma de impresiones dentales para modelos de estudio y registro de mordida.

SI0 NO O Larealizacion del registro fotografico de lesiones, evidencias y hallazgos durante ef examen
medico legal.

SI O NO O La realizacion del registro en video de lesiones, evidencias y hallazgos durante el examen
médico legal.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad, de manera libre
y espontanea.

' ’
Uocumento de Identidad: __ €€ No. \oRX sA 40, ikl De: _Som €on.

Xy & TR
@& Conlafrater
(Sonsdn

Progresa R

Calle 16 Nro. 7-151 Sector La Cabafia, Sonsén. Tel. 8895050 Correo: institucional@hospitalsonson.gov.co.
Web: www hospitalsonson-antioquia.gov.co




MIT: 820.980.002-5

REPUB-LICA DE COLOMBIA - SISTEMA ALTERNG DE MEDICIHA LEGAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SONSON

Teléfone: 869 50 58

Ciudad y fecha: Y/ZZ (29 2™ o Ho. Radicado:
Hormbre: o B;u (_-(Fo £ C: ( a & /o P sidin. JOL{;’ ?G-( C[.Z’G-
Edad: § 2 }f Sexor Me o (feco
. - 1 .{_ Y e Tl
Autoridad solicitante: | w@en o TO Oficio lJo.L
Exsimen solicitado: Embrizguez: iz Lesiones: L Otros [
Localizacién: Medicina Legal: T Raspital - Clinica (Hab. cama):
! Acta de Levantamiento: Si £ No:r [
v : . ,
ferha v hora de fos hechos Fecha y hora en gue laauteridad Fecha y hora del Fecha y hora def examen:
{datos suministrados por el conoci6 el hecho oficio peritorio ((( Z2 (o2 _
examinados) (datos oficio peritorio) 8 £S5/ 4
2) Motivo de la peritacién: Homicidio: [] Accidente de trénsito: [X]  Lesiones Personales: [
Porte de Arma: ]  Ley 734 de 2002: [] Otros: ]
3} Examen Fisico
Estado de conciencia  Incoordinacién motora Disartria Nistagmus,postural  Aliento alcghélico
Alerta No hay ZZ} INo hay % Megativo Negativa
camncliento [} Leve [] Discrata {1 Leve [} Discreto []
Confuso [7) Moderada ] Evideate ]  Evidente L { Evidente [_J
Estuporoso [ Grave [} . Dudoso L1
Comatoso [] Oto []
:
Convergencia ocular  Aumento del poligono  Pupilas Rubicundez Facial Congestién conjuntival
'Y I St = o o o
Nozraal Y] No hay [} Migsts ] Sihay [} Si hay U]
Alterada [ 7] Discreto [ ] Normal [ ¥ Mo hay &3 No hay [
Evidente [7] Midriasis [ Dudoso[T]
DBSERVACIONES:
4) Diagnostico:  Megativo [Y] Positivo ] I Grade[_} 2 Grado{_} 3 Grado [] Pendiente[
3) Muestra de Iaboratorio: Alcoholemia ] Psicoférmacos ] No se tomd []
5) CONCLUSION
{deseriptiva )
' r
, ( gd (a j v A HISELL INDICE DERECHO
‘P J J e e & Qe e DEL EXAMINADO.
' : oY
Afuf c peae

LESIONES PERSONALES
sif1 no[]

Médico Legista. Cédigo:

GRADOL: 40 A 99 mg% DISARTRIA
ALIENTO ALCOHOLICO CTROS SIGNOS

qf.mnnn TVRTACTAN RANTAR ST EUVE




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
HEERR 051726 dlololo3l-4zlelzleld 2143
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent L. Receptora Afio Consecutivo
SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF — FPJ-12-
Este formato sera utilizado por Policla Judicial
amento Antioguia | Municipio Sbnsén Fecha 1Z2-2 0 Hora: | ,? 1%,
Namero de Oficio
1] SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:
el
_/é;d/_éiw_@m
Z,,.) EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:
J[ﬁ;ﬁd _Fer- 127
A LA £ foT-ldvd ) Ve 27 B Al

b7 099329 A | ' S hevapia.

5. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitio Indicar nombre y direccion del Fiscal de Conocimiento a donde se debo remitir el resultado, en su defecto, de la
Secretaria de ia Unidad de Fiscallag corrgspondients.

5, DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad soliciiante Inspeccién de transito municipal Unidau o Gyupo de()ohc aJ citante 'stﬁ é v e /
Tel 44 . Dir Carrera6 n- 6-58 palacio municipa! Ciudad Sonsén

Servidor elars __/(// )

Firma,




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
[T 11 1] o[5[715[6]6]0[0][0[3[4]9[2]0][2]0[0[1]2]4]3
No. Expediente CAD Dpto Mpig Ent U. Receptora Afip Consecutivo
' ENTREVISTA -FPJ-14-
Este formato ser4 utilizado por Policia Judicial
Fecha D[o[4a|mM[1[2]Aa[2]0]2]0] Hora |2[1([2 |5 |Lugar: 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 OBIDIO Segundo Nombre DE JESUS
Primer Apellido ARCILA Segundo Apellido ARANGO
Documento de Identidad ~ C.C otra No. 1047966416  de _SONSON
Alias CORNELIO
Edad: |3 |2 |Afos Géner: M X _F __ Fechadenacimiento: D |1 ]6 |mM {0 |4 |A [1]o]88]
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio _NARINO
Profesidn Oficio CONDUCTOR
Estado civil UNION LIBRE Nivel educativo 7° BACHILLERATO
Direccidn residencia: CARRERA 8% N° 19-32 Teléfono 3105449163
Direccion sitio de trabajo: V. LLANADAS SANTA CLARA Teléfono 3104643C16
Diraccién notificacion CARRERA 8% N° 18-32 Teiéfono 3105449163
Palis COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SONSON
Relacién con la victima NINGUNA

ReITciOn con el victimario

Usa anteojos sl | | NO | X | Usa audifonos s l____l NO

Il. RELATO.

Al lestablecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion a la presente
investigacidn:

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
DlFERENTES 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
VEHlCULO EN OTRO SECTOR.

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

Versidn 09/06/05

Heja No. de




EL|PARQUEADERQ 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
ACOMPANABA 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
WILL!AN 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
HQOSPITAL PARA TERMINAR EL PROCEDIMIENTO.

{En taso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa, relacionado el niamero de Noticla criminal).

Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista si [_]No [X]cCual?

Firmas: % / ’ )
’Q\}\Q\QM e g %ﬂ_‘\o\« F\mw:aw les

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

Normbre: Nombre;
1047966416 AGENTE DE TRANSITO

Céqula de Ciudadania Cargo

Indice derecho TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL
del entrevistado

Entidad

Versidn 89/56/05
Hoja No. de




UsSO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

) N° CASO
] R 0 [5]7]5|6/6]0[0[0[3[4]9[2[0]2]0]0[1[2]4]3
Mo/ Expediente CAD Dpto = Mpio~ | Ent U. Receptora Afic Consecutive
e
i INSPECCION A VEHICULO —FPJ-22-
R Este formato sera utilizado por Poticia Judicial en aquellos casos en que |a investigacién lo amerite
Departamento | ANTIOQUIA Municipio | SONSON Fecha |04-12-20 Hora: 11150
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
Publico X Escolar ¢ Cual?

Marca: DODGE

Modelo: |19]/7/8] No. Placas: LXC617

Linea: D 300 135

Color: ROJO BLANCO

No de identificacion de remolque (RO):

Observaciones: VEHICULO FISICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES

Conci»ce el lugar de remision del vehiculo?
parqueadero Buenos Aires

No. Si. X Cual? Calle 17 con carrera 6

2. RECONOCIMIENTO EXTERICR
ZONAS
HALLAZGOS AS| All ASD AlID MSD MID PSD PID PSi Pil MS| Mil
Huellas latentes
Sangra
Semen
Saliva |

Restos de tejides

Otros fluidos organicos

Cabellps

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas gde limpieza

Partes|faltantes

Fragmgntos de vidrio

Auto phrte

Otros

OBSERVACIONES:

Versidn 09/06/05




5. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3

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 partes

Otros

Obsefvaciones:

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

Nombre SERGIO ESCOBAR MONTOYA

Entidad TRANSITO MUNICIPAL SONSON

Firma Q?a /)/%

Cargo AGEMAE DE TRANSITO

Version 09/06/05




. Numere dnico de Noticia Criminal

HEENEERENEN ols7|5|6ﬁbololslztbleIZkJOIltz.Hls

ntidad Radicado Interno Departamenl]  Muncipio Entidad Unidad Receptora

ACTA DE ENTREGA - FPJ- 30

Esteformatoseradiligenciadopor Policia Judicial

;IJa.r;amentoAntioquia IMunicipio  [Sonsén  [Fecha |04 de diciembre 2020 |Hora | 2 o o o

Actos Urgentes X
Qrden a Palicia

:1. JAUTORIDAD QUE. ORDENA LA ENTREGA . & .« iy o i i lE
Fiscalia Seccional
Direccién Calle 7 # 535 piso 2 oficina 203
El setvidor de Policla Judicial adscrito a La Inspeccidn de Transito y Transporte del municipio de Sonsén __procede
a halcer entrega en forma provisional definitiva X___delo siguiente:
£254 DESCRIRCION DE ELEMENTOS it o T e e M e
No. Cantidad Descripcion Observaciones
1 2 candongas
2 2 Aretes
3 1 anillo
4 2 llaves
5 1 Llavero virgen del Carmen
6 1 Botdn de buzo en mal estado
7
8
g
10
11
12

Nota: En el evento de existir més registros se debe repreducir Iz tabla tantas veces sea necesario.

.3. OBSERVACIONES

Nota: La entrega de EMP y EF se hard previa autorizacion del fiscal del caso, evento para el cual se dejard constancia del medio a través del que se generd la
autorizacion.

4. PERSONA QUE HACE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
SERGIO ESCOBAR MONTOYA 1047968005 05756
Cargo Telefono / Celular Correo electrénico
Agentede Transito . [ 7 3137709257 |SERGIOESCOBARMONTOYA@HOTMAIL.COM

[ lin//4
/ 4

55 PERSONA QUE RECIBE LOS ELEMENTOS ° 0

e -“o: = Fow T
e *s‘!"'- R

e T A e

Nombres y Apellidos B Identlflcamén “
LUZ ELENA GALVIS LOPEZ 22103240
Direccién } Teléfono Correo e!ectronlco

CALLE 8 N° 8 -23 3122833534

Firma &w f’

Huella indlca gerecha




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

LT ] o[s[7][s]6|6]0[0]0[3]4][9[2][0]2]0[0[1]2]4[3

Dpto Mpig Ent U. Receptora Afio Consecutive

ACTA DE SOLICITUD ENTREGA DE CADAVER

Este formato serd utilizado por Policla Judicial

Departamento ANTIOQUIA Municipio | SONSON Fecha |04-12-2020 |[Hera: |2|1/0 |0

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA:

HOSIPITAL SAN JUAN DE DIOS
Sonson-Antioquia

2. SOLICITUD:

De manera respetuosa y de acuerdo a lo estipulado en el codigo de procedimiento penal colombiano ley
9086, me permito solicitar a quien corresponda hacer la entrega del cuerpo sin vida:

MARIA RUBIELA GALVIS LOPEZ , identificado con cedula de ciudadania namero 22.099.328 de
Sonson - Antioquia,

Se solicita se entregue el cuerpo sin vida a:

Al sefior LUZ ELENA GALVIS LOPEZ , identificado con cedula de ciudadania numero 22.103.240 de
Sonson Antioquia.  nimero de Teléfono 3122833534 quien acredito ser hermano del occiso.

Firma
G

[

Nota: ‘En este sitio indicar nombre y direccidén del Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir el resultado, en su defecto, de la
Secretaria de [a Unidad de Fiscalias correspondiente.

Indagacién penal que se adelanta en la fiscalla Seccional del municipio Sonsén - Antioquia.

3. OBSERVACIONES:

4. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidald solicitante TRANSITO Unidad o Grupe de Policia Judicial Solicitante TRANSITO
Tel B694444ext119  Dir Carrera 6 N-6-58 palacio municipal Ciudad SONSON- ANTIOQUIA
Servidor ANDRES FELIPE DELGADC BETANCUR

" Ade b

Versién 0906/0%

Haja No. de
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. DGCUMENTACION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIAFiSICA - TIPO'DE EMBALAJE
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DANE * CERTIFICADO DE DEFUNCION

INRORMACIN PARA TS ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL

{Comuite instrucciones al respaldo)

CONFIDENCIAL MNUMERD DEL CERTIFICADO
Loy datog que d DANE soficita en esha lormedario son strictoments confidencioks, ' 4 BE DEFUNCION
sxdn privogidol baje Uhicl estadisico o b In 0 Loy 7"" de 1993, Amf.uh 3 j . i

+

La salud |' Minsaiud !
) I|'

as de todos [ i

. INFORMACION GENERAL

AREA|DONDE OCURRIO LA osrunclo
X! Gabecera municipal

(___) Caniro poblade:

O Rural disperso

R DONDE OCURRIS )&\ UNCION ' ” .
tumenfo unicipio
mauuu 601'_\500
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 HORA EN QUE OCURRIO
" LA DEFUNCION
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CJ Sin astablecer

SEXO)| DEL FALRECIDO
HAasculinp

)
b-@ femening

Primer apellido

hdeterminodo

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) gﬁl FALLECIDO (TAL COMD FIGURAN EN EHC_)EUME
\ \6 Segundo apellido

Prlmer nombre &JQ Segundo..’r;;;&)”

E , DOCUMENTO DE PROBABLEMANIERA D!MUEI!'I"E

DE IDENTIDAD)

»A qudl pueblo indigeno pertenece?

Andrés, Providencio y Santa Cataling o atrodescendiente

TIPO DE DOCUM'ENTO DE |DENT|F1CAC16N DEL FALLEC[DO NUMERO D

— zmrrmbu DEL FALLECIDO
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Sonsoén Antioquia, 05 de noviembre de 2020

: PR
¥, . T Py

Seﬁdres
REGISTRADURIA MUNICIPAL DE SONSON
Sonson Antioquia.

Asunto: registrar defuncion

De manera atenla y respetuosa, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 200 y 201 del
Cédigo de Procedimiento Penal Colombiano Ley 906 y bajo las funciones
constitucionales de Policia Judicial, me permito solicitar al sefor registrador designe a
quien corresponda sea regisirada fa defuncion de la siguiente persona:

« MARIA RUBIELA GALVIS LOPEZ, identificada con CEDULA DE CIUDADANIA
numero 22.099.328 expedida en el municipio de Sonson Antioguia.

Asi mismo le solicito sea cancelado el anterior cupo numeérico toda vez que dicha
persona perdio la vida el 04 de diciembre del presente ano, en la carrera G con calle
8 sector Iglesia San Rafael Jurisdiccion de esta localidad, a quien se le realizo

Inspeccion Técnica a Cadaver por parte de miembros de la Unidad Basica de
Investigacion Criminal Sonson, bajo el NUNC

Atentamente,

AGENTE DE TRANSITO SERGIO ESCOBAR MONTOYA

Anexo: (Cedula de Ciudadania)



TMIUNICIPID D SCNSON 1 CODIGO:117.09.06

Sonsén, 05 DE DICIEMBRE DE 2020

SENQRES
TALLER MECANICO BUENOS AIRES- CALLE 17 CON CARRERA 6
PARQUEADERO SOTRANSODA

Referencia’ SOLICITUD PERITAJE DE VEHICULO TIPO CAMION: PLACA LXC617

LA PRESENTE ES CON EL FIN DE SCLICITAR A USTEDES UN PERITAJE
DETALLADO DEL VEHICULO TIPO CAMION DODGE, LINEA: D 300 135, PLACA:
LXCH17, COLOR ROJO BLANCO, MODELO 1978 INVOLUCRADA EN UN
ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04 DE DICIEMBRE DE 2020, EN LA CARRERA
6 CON CALLE 8 SECTOR IGLESIA SAN RAT AL

LOS RESULTADOS ADQUIRIDOS EN EL ESTUDIC DE DICHO PERITAJE. FAVOR
ENVIARLOS A LA FISCALIA SECCIONAL DEL MUNICIPIO DE SONSON
ANTIOQUIA CALLE 7 N- 5-35 CON COPIA DIRIGIDA A INSPECCION Dkt
TRANSITO Y TRANSPORTE TERRESTRE MUNICIPAL CARRERA 6 N- 6-58

ATENTAMENTE:

ﬂ/)f/

SER iO ESCOBAR MONTOYA i (l
AGENTE DE TRANSITO MUNICIPAL ﬂ}{xa” 4/

PLACA 009 ce 7/0 7(/%

ﬂ//uw on o/
266

INSPECCION DE TRAMSIEO ¥ IRANSPORTE  * peCHA DE ACTUALIZACION
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ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CODIGO: 117.09.06
SONSON FECHA ACTUALIZACION

SECRETARIA DE GOBIERNO Y Res. 032 - 15/03/2016
PARTICIPACION CIUDADADANA

INSPECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

VERSION 3

Sonsdn - Antioquia, 15 de marzo de 2023

Doctora

ROXANA OROZICO EUSSE

Juez Primera Promiscua Municipal

Sonsoén- Antioquia

Correo Electrénico: j01prMunicipalsonson@cendoj.ramajudicial.gov.co

ASUNTO: Respuesta al oficio Nro. 362 del dos (02) de marzo de 2023 (Rdo. Nro.
05756 4089001202100016700)

Mediante el oficio de la referencia solicita remitir “copia integra del expediente
confravencional respecto del accidente de transito objeto del presente framite", como
prueba decretada dentro del proceso VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, interpuesto por la sefiora MARIA CRISTINA GALVIS

LOPEZ en contra del senor NORBEY DE JESUS LOPEZ OROICO; al respecto le
informo:

Nuestra competencia en materia de accidentes de trdnsito estd dada en el

articulo 149 de la Ley 769 de 2002 (Codigo Nacional de Trdnsito), asi: “(...) el
agente de frdnsito que conozca el hecho levantard un informe descriptivo de sus pormenores,

con copia inmediata a los conductores, quienes deberdn firmaras y en su defecto, la firmard yn
Iesngg

(-]

En todo caso en que produzca lesiones personales u homicidio en accidente de trénsito, la
autoridad de fransito deberd enviar a los conductores implicados a la practica de la prueba de
embriaguez (...)

El informe o el croquis, o los dos, serdn enfregados inmediatamente a los interesados y a la
autonidad instructora competente en materia penal.

] s

Conforme a lo anterior, el Agente ANDRES FELIPE DELGADO BETANCUR, con
Placa 007, adscrito a este orgonismo de transito, conocid el suceso reportado el

ELFUTMRO

EEstahoran




ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CODIGO: 117.09.06
SONSON FECHA ACTUALIZACION

SECRETARIA DE GOBIERNO Y Res. 032 - 15/03/2016
PARTICIPACION CIUDADADANA

INSPECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

VERSION 3

04 de diciembre de 2020, donde fallece la sefiora MARIA RUBIELA GALVIS LOPEZ
en calidad de peatdn, del cual adelantd diligencias concernientes al informe
policial de Accidente de Transito No. 877488 - A001274752 y Croquis de la via
donde se presenta el evento, los cuales adjunto a la presente respuesta. De la
misma manerq, solicita prueba de embriaguez clinica para el sefior OBIDIO DE
JESUS ARCILA ARANGO, en calidad de conductor del vehiculo involucrado en el
accidente identificado con placas LXC 617, cuyo resultado debe reposar en la
Fiscalia 120 Seccional del municipio de Sonsdén — Antioquia.

Es de anotar que el agente de conocimiento en el Informe Policial de
Accidente de transito No. 877488 - A001274752 fechado 04 de diciembre de
2020, diligenciado conforme a los pardmetros del articulo 149 de la Ley 769 de
2002, coloca una causa probable del mismo, sin que ello genere un proceso
confravencional, pues para darse éste, debe hacerse extensiva la respectiva
orden de comparendo al menos para uno de los involucrados, lo que en el
presente caso no se dio, al no detectar una presunta comisidon de infracciéon por
violacioén a las normas de transito.

En consecuencia, al encontramos frente a un accidente de transito con fallecido,
nuestra competencia se limita Unica y exclusivamente a levantar el informe referido
anteriormente, no asi, a evacuar audiencias contravencionales para resolver lo
referente al dano fisico causado por lesiones o muerte.

Ahora bien, es importante referir que el articulo 148 de la Ley 769 de 2002 establece
que en el evento de accidente de trdnsito en el que se incurra en una infraccion
penal, para nuestro caso homicidio, las autoridades de trdnsito tendrdn atribuciones y
deberes de la policia judicial con arreglo a lo establecido en el articulo 202 del Cédigo
de Procedimiento Penal; cuyas funciones estan dadas en el Manual Unico de Policia
Judicial de la Fiscalia General de la Nacién, donde quedan revestidos para realizar
inspeccidon a caddver, al lugar de los hechos, entrevistas, fijar, recolectar, rotular,
embalar EMP y EF, con su respectiva cadena de custodia. Diligencias respectivas
realizadas por el agente de conocimiento ANDRES FELIPE DELGADO BETANCUR, que
fueron remitidas dentro del término legal, a la autoridad instructora competente en
materia penal.

ELFUTURO

Estahorat




ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CODIGO: 117.09.06

SONSON FECHA ACTUALIZACION

SECRETARIA DE GOBIERNO Y Res. 032 - 15/03/2016
PARTICIPACION CIUDADADANA

INSPECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE VERSION 3
ANEXO: Cuarenta y tres (43) folios en formato PDF
Cordialmente,
Oty iy A 40 oy
DIEGO ANDRE AI.ARC NTORO
Inspector (E) de Transito y Transporte
Municipio de Sonsdn
Elobord: Diego Andrés Alorcdn | Revisd: Diego Andrés Alarcdn Toro Aprobd: Diego Andrés Alarcdn
Toro Toro
| Inspectior de Trdnsito y Transporte Inspector de Trdnsito y Transporte Inspector de Transito y Transporte
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