ACTA DE INSPECCION DE CADAVER No. 044

En Mocoa a los 22 dias del mes de agosto de dos mil ocho siendo las 11:00 pm horas,
se practica diligencia de inspeccion

de cadaver en _Morgue HUEM

FISCALIA: 42 Seccional POLICIA JUDICIAL SIJIN

INFORMACION DE LA VICTIMA
NOMBRES: Oscar APELLIDOS: Fuentes
IDENTIFICACION. C.C X T.I No. 4534543 EXPEDIDA
SEXO: M F O EDAD: 40 ANOS OCUPACION: Comerciante
DIRECCION: Casa 2 #12-33 TEL: 6339564
CIUDAD/MUNICIPIO Puerto Caicedo
LUGAR DE LOS HECHOS: En la via que conduce al municipio de Pue ce

SITIO: vivienda [ sitio de recreacion [ via publica X vehiculo D@ o]

despoblado [ desconocido [ otro N
FECHA DE LA MUERTE: 21 — 08 — 08 HORA: 8:0

EXAMEN DEL CADAVER ,
X ENTACION
nte

POSICION decubito vertical
Cabeza al Oriente Pi N i
Miembros superiores extendidos

miembros inferiores extendidos
FENOMENOS CADAVERICOS: Frio X Tibj

Livideces en
CADAVER COMPLETO: Si X No D%

Semirrigido [] Flacido
esaparecen Si [1 No [

DESCRIPCION DE LAS PREN®Ha

DESCRIPCION DE LAS P, E IAS: Ninguna

DESCRIPCION MOR
pobladas — ojos
mediana labios de

. Estatura 1.77 - cabellos lizo- negro — cejas

N paso de un proyectil. La regién hipogastrica izquierda presenta un
k 2 cm. En el tercio superior del muslo izquierdo, cara interna, se identifica

DESCRIPCION DE LA ESCENA. En la via que conduce al municipio de Puerto
Caicedo en la vereda EIl Porvenir del municipio de Villagarzén. Fue encontrado a un
kilbmetro del taxi lo transportaba donde resultaron dos personas mas muertos y un
menor herido, se encontrd junto a un revolver, dos cartuchos y dos vainillas.




Se tomaron fotografias: Si X No [J
Se tomé necrodactilia: Si XI No [] Se elaboré plano: Si [J No [ Se realizé cotejo
monodactilar: Si X No [J Documento

Resultado: Positivo X Negativo [J Documento no apto para cotejo []

ELEMENTOS ENVIADOS: Historia clinica [ Epicrisis [] Fotografias [] Necrodactilia
[ otros [

EXAMENES SUGERIDOS: Alcoholemia [1 Estupefacientes [ Sicofarmacos [l
Toxicos 1 Absorcion Atémica [ Otros [ Cuales [1 Necropsia

RELATO DEL HECHO. Traido a la clinica después de haber recibido heridas con
arma de fuego — hechos acaecidos la via que conduce al municipio de
Caicedo.

POSIBLE MANERA DE LA MUERTE: Homicidio X Suicidio [] Accident

L] Otro accidente [1 Natural [ Por establecer [

ARMA O MECANISMO DE LA MUERTE: Arma de fuego %‘lopunzante
[IEstrangulacion [ Caida [ Electrocucion [] Arma contun \ xicacion [
Quemaduras [] Otro LJCual

POSIBLE MOVIL: Atraco (I Rifia [J Ajuste de cuenta Li social L] Maltrato
infantil [J Maltrato conyugal [ Intervencién leggl trf§namiento [1 armado
Desconocido R

DELITO
IMPUTADO: NOMBRE Y APELLIDOS A
IDENTIFICACION D TEL

Relacion con la victima: Familia o [ Desconocido [ Laboral O Sin

dato [J \\
\J

Nombre Firma

DACTILOCOPISTA Octavio Cesar Roma
Nombre Firma




