REPUBLICA DE COLOMBIA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA — SEDE .............cuu1es
FISCALIA .............. DELEGADA ANTE JUZGADOS PENALES DEL
CIRCUITO

ACTA DE INSPECCION DE CADAVER

1) INSPECCION DE CADAVER NO. ...ccvvvevrirnnns LABORATORIO
................... ZONA DONDE OCURRIERON LOS HECHOS .........cuxe.
BARRIO ......... DIRECCION ......ccooererrmsmssmsnssessessssnssessssnssnssessesnenes
LUGAR DE LA INSPECCION DE CADAVER Via Publica .........
Recinto Cerrado ......... Centro Asistencial ..........ccureeirmnnesnnannnannes
En Santa fe de Bogota, D,C, a 1as ......ccorreurnnnnnnnns horas del dia
de hoy ....covcirmurmannanns (cerenrenns ) el suscrito Fiscal ........... , Se
trasladd a ......ccccciiiimnn s ———— con el

fin de practicar diligencia de Inspeccion del Cadaver, que

corresponde la informacion siguiente :

se encuentra una persona de sexo masculino en posicion

natural de cubito dorsal la via es pavimentada y enmarcada y

a unos 50 cms., de los pies del occiso se encuentra ........c.icureuee
teniendo como prelacion la Avenida ......... sobre la
Carrera...cccasesresss del costado norte del occiso hay una

distancia aproximadamente de 7 metros con relacion a un



poste que no tiene iluminacion. En el mismo costado norte se
muestran locales comerciales. Al costado sur existen locales
comerciales y existe una buena iluminacion publica. En
proximidades al lugar de los hechos no existen sehales de
transito, en el momento de la diligencia el tiempo es seco. Los
vehiculos implicados en dicho accidente y los cuales se

encontraban en el lugar de los hechos son . Automovil marca

Transportes ......cccorcresssrsssssasasssnanns el cual presente roto el
vidrio panoramico (parabrisas) en su parte izquierda y

hundimiento en el guardabarros delantero lateral izquierdo

parte superior y la camioneta ........ccccimirrcimsrrninanena. color
plata niquel, modelo ........... L] 1o TR , de
placas.......corimunnnnanss , servicio particular, el cual presenta

doblada la placa y el babero frontal parte inferior, asi mismo el
babero presenta manchas de sangre y se encontré en el
mismo y presionado con los tornillos de la placa delantera,
muestra de tela al parecer de camisa el cual no fue posible
sustraer. Cabe anotar que se tomaron fotografias a los
vehiculos de semi conjunto y detalle. Los mismos quedaron

inmovilizados en los patios ......cccovirermarenanane,

REPUBLICA DE COLOMBIA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

INSPECCION CADAVER No....... U.R.L.

1. NOMBRE DEL OCCISO : ....coimimmmmmmsmsmmnssmsmsmsssssssnsssnsssnnssnnnnes

2. IDENTIFICACION ....cccccvvumremsessnssassnssassansansans EDAD ............
3. LUGAR DE LOS HECHOS: Calle ........... NO.....oscueenee



FECHA DE LOS HECHOS : ....coiciuereernesnssnsnnsassnssnssassnsnnsnnsnnsnnnnns
SITIO DE LOS HECHOS : Residencia ...... Sitio de

Recreacion...... Via Publica ..

Sitio de Trabajo : ......... Vehiculo : .......... Despoblado :
Desconocido @ ........... Otros  ..coveeees Cual?
4. POSICION DEL CADAVER: Natural : ......... Artificial:

MIEMBROS SUPERIORES: DERECHO : En flexion mano

supinacion de IZQUIERDO: En extension II diccion y mano

en posicion descansando en pavimento.

MIEMBROS INFERIORES : DERECHO: En extension pie con

rotacion externa. IZQUIERDO: En extension pie con

rotacion externa.

CABEZA: Con rotacion a la izquierda descansando sobre el

pavimento.

5. ORIENTACION DEL CADAVER:

CABEZA AL: Noroccidente PIES AL : Sur oriental.

6. SIGNOS POST MORTEM:

CUERTPO FRIO : .......cccoreus TIBIO : ....ccoveunens CALIENTE :
............... RIGIDEZ PARCIAL ......... COMPLETA ..............
NINGUNA ............. PRESENTA LIVIDECES SI : ......... NO:



DESAPARECEN A LA DIGITO PRESION : SI : ............. NO
7. CADAVER COMPLETO : SI ....ccvvuren NO ......cceveeinee EN CASO
NEGATIVO

OBSERVACIONES :

10. DESCRIPCION DE HERIDAS: (Se llena formato
anexo cuadratura cuerpo humano)



11. NOMBRE DEL OCCISO : ....ccccurmemmmnmsmumsmsnmsmmmsssnsssnsssnsnnnssnsnnnsns

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : ....c.cccimmumurarananesesasasssssnasasasasasasnsss
SEXO : M ........ | P Desconocido ........... EDAD ......c.icun.
Desconocida ......

OCUPACION........ccorrmrneerseersesnssennns PROFESION........ccoererurnernnne
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ....cccovmuranmammunassasnnsssnassnsnssnsnnnss
NOMBRE DE LOS PADRES ......c.cocimimmmumunananemamsssssssssasasssssasssssnsnas
ESTADO CIVIL.....coicorummuressasnanansassasnsnanss RESIDENCIA ................

DESCRIPCION MORFOLOGICA CROMATICA PARA CADAVERES
N.N.

(Se llena formato anexo a la presente diligencia y una copia se
remite a la Oficina N.N. o PERSONAS DESAPARECIDAS DEL
CT.I. Seccional Bogota)

Relacion de otras actas de Inspeccion de cadaver

13. HUBO HERIDOS EN EL MISMO HECHO : SI......

NO......... Cuantos?....

14. POSIBLE FECHA Y HORA DE LA MUERTE alas
Como se determind: Informacion de testigos: ---- Examen
meédico de fendmenos Cadaveéricos : ........cueeu Datos de la

Historia Clinica .....c.c.ee.. Otros @ .veveverarass



15. POSIBLE MANERA DE LA MUERTE: Homicidio... Accidente

de transito.

Otro Accidental : ........... Suicidio ......cuu. Otra manera
violenta..... Natural.... Por Establecer: ....... Siniestro : ..........
16. ARMA O MECANISMO UTILIZADO: Arma de fuego: .........
Arma corto punzante......... Arma Contundente..........
Sumersion.......... Ahorcamiento... Estrangulacion ...............
Caida .....cccceun Electrocucion .....cccccuieeres Accidente de
trabajo........ Quemaduras........... Por Establecer .......... Otra
............ Cual?........

17. POSIBLE MOVIL: Hurto ........c.... Rifa ......c.... Maltrato
familiar ...... intervencion legal......... enfrentamiento
armado....... indeterminado...... otro.....

18. RELATO DEL HECHO: (Se relacionan datos personales de
testigos y se escuchan en declaracion por separado) (Enviar
una copia de las declaraciones que puedan servir al Instituto
Nal. De Medicina Legal para complementar analisis técnicos

y/o cientificos) Se le recepciona declaracion al seiior

............................................. identificado con C.C. No.
19. PRESUNTOS SINDICADOS: SI ........... NO ....... Cuantos...
Detenido SI .... NO....

1. NOMBRE .....ccicitmmmmmmammammammamasmassssssssnssnssnassassassassnssnsssnsnnsnnssnnss
Edad .......coonenee Sexo: M.... F.... Desconocido....... Lugar y fecha

de nacimiento ........cccirivererna Nombre de los padres



EStado CiVil ..ciceverversesmsussnssansnssssssssnssssssssssssssssnssnsansnssnnsnsnnsnnsnnse

Documento de identificacion .......ccorccssmmmsessismmessssnnsssssmnnnsssnnnnn
LT T (=] 3 T ol -
Relacion con la victima: familiar ...... Conocido
..... Desconocido...... F. Publica .......Sin informacion ........c...ceuee.
2. NOMBRE .......cicimimimimimmanarananarasssssssssssnanasasasssasasssnssananasasnnnsnsas
Edad ............... Sexo: M.... F.... Desconocido.......

Lugar y fecha de nacimiento .......ccoccimmrenminesnssnsssnemmenassasnnss
Nombre de l0os padres ........coccimrmireimnmnimmmmemee s
Estado Civil ......cooecirmimmimmeimmsnmssmmsnnenssnsssssssnssnnssnns Documento
de identificacion ........cccesisrmmesinmmssr s -
=T [ =T 1 o -
Relacion con la victima: familiar ...... Conocido
..... Desconocido...... F. Publica ....

Sin informacion ....ccccuucereeanan

20. DOCUMENTOS ENVIADOS A MEDICINA LEGAL: Historia
Clinica ..... Epicrisis ....ccc.u.. Fotografias ............. Necrodactila

......... Otros .......c..... ESpecifiquUe...iciiiieiiiminimineimessesmnananaans

21. EVIDENCIAS ENVIADAS AL LABORATORIO :

EXAMENES SUGERIDOS: Alcoholemia ...Psicofarmacos

Toxicos ....... Estupefacientes ...... Absorcion Atomica ......
Analisis del arma: Balistica, Interna y externa .......c....... Otros
.............. Especificar .....ccouereenee CUAL I ciieiiiinenan,

Los que el Instituto de Medicina Legal estime pertinentes.

22, ACTIVIDAD EN LA ESCENA:



Se tomaron fotografias: SI ........ NO ........ DE: Filiacion ..........

Semiconjunto .....

Conjunto ........... Detalle .........cuvcuneas

Se tomo6 Necrodactilia: SI .......... NO ........ Se elaboré plano SI
. NO ..... SE ANEXA PLANO PRELIMINAR por parte de la

Unidad de Transito Patrulla

Se realizo cotejo mano dactilar SI .......... NO ......... Con C.C
[\ Lo de . a nombre de
.......................................................................................... Con
resultado Positivo ........... Negativo ........... Documento no apto
para cotejo ......

DACTILOSCOPISTA

FOTOGRAFO

PLANIMETRISTA

OBSERVACIONES : Se libro mision de trabajo al investigador

....................................................... carné No.
CONOCIO EL CASO LA INTENDENTE
................................. PLACA..... PATRULLA MOVIL ......cociremnnanes
DE POLICIA DE
TRANSITO.....cictturmrmnnanamnsmamnsmarassssasassssasssnasasnssasasnasasnsnasasnsnasasnanas
SE ORDENA PRACTICA DE NECROPSIA: SI ...........: NO ..........
SE ORDENA IDENTIFICACION : ST ....coccvvuernns NO .............

SE ORDENA ENTREGA DE CADAVER: A



del (a) Occiso (a).
Para de sentar el registro civil de defuncion se libré Oficio
[\ [ al Notario ....ccccvcrcrrrrrsnsr .

del Circulo de Bogota, D. C.

EL FISCAL,

Constancia siendo las .......... horas del dia ......... del mes de
.............. del aio en curso se entregd (n) el (los) cuerpo (s) y

las evidencia al SeNOor ....cvvvervrremrsrassassnss

RECIBI :




