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MINISTERO DE DEFESNA NACIONAL.
POLICIA NACIONAL

GRUPO DE INVESTIGACION CRIMINALISTICA ~ DESAP

OT2025-00355

DEPARTAMENTO DE POLICIA DE SAN ANDRES PROVIDENC?A Y SANTA CATALINA

Ndamero Unico de Noticia Criminal.

| [ [ I [ [ |]8s]8fofo[1]6]ofo 1]2]0]e

2lo]2]4lojof1]0]3

Entidad Radicadg Intemo Departamento; Municipio | Entidad tinidad Receptora

Afio Consecutivo

Este informe sera rendido por Ia Policia Judicial

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO — F2J-13

Departamento | SAN ANDRES | Municipio | SAN ANDRES |Fecha|2025] 06 [[26 [Hora [ 1 [ 10 ] 0

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261, 275, 406 y 408 def C.P.P ley 906 de 2004, me

permito rendir bajo ia gravedad del juramento el siguiente informe.

Orden de Trabajo 202500355

Seccional de Investigacion Criminal SIJIN DESAP
Grupo de Investigaciéon Criminalistica

Avenida Francisco Newball No 5b - 34

San Andrés Isia

2. DESTINO DE

Patruliero

ELVIS CAMILO CRUZ VALENCIA
Avenida Francisco Newball No &b - 34
Teléfono: 3108752683

San Andrés Isla

Referencia: Solicitud de Analisis Nro. GS-2025-015580-DESAP de fecha 26—06~2€125

solicitado asi: “RESENA DECADACTILAR Y PLENA IDENTIDAD’

i '. .' iy : ,.. AR % At i .... i '-.‘ i i l - = -
A continuacién, se transcribe textualmente de la solicitud de anélisis, la parte correTpomdlente al analisis

consulta WEB, con logo y membrete “Registraduria Nacional del Estado Civil| -
Identificacion”, con datos de “MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER”, Nime
1,007,340,262 al costado derecho obra el registro fotografico y posteriormente se
dactilares discriminadas como Pulgar Derecho, indice Derecho, Medio Derecho,
Derecho, Pulgar Izquierdo, indice lzquierdo, Medio |zquierdo, Anular Izquierdo y
ofros datos, el reverso del documento no se encuentra sin informacién alguna.

Muestra |dentn‘" cada como 202500355 Ia cual corresponde a (01) foflo concerni nté a un mforme sobre

D:recc&on Nacional de
ro de Documento (NUIP)
apr@man diez impresiones
Anular Derecho, Meiiique
Mefique Izquierdo, entre

Versitn: 3
Aprobacion: 2019-08-28 CPJ
Pubdicacidne 2018-00-03
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0T2025-00355

5.1 PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS

El procedsm|ento de confrontacion Dactiloscépica 11C-PR-0027 Versién 4,:2024/05/17 Basado en el Métoao :
de identificacién de huellas dactilares y los documentos publicados con registro OSAC, -a Ardveés dei
subcomité de crestas-de Friccion de la Ofganlzacmn de: Comltes del Area Cientifica de Ciencias Forenses =i
OSAC. '

5.1.1-Toma de impresiones dactilares a personas — técnica utilizada para reproducir los dibujos formados
por las crestas papilares y surcos interpapilares presentes en [a piel de friccion de la falange distal de los
dedos de las manos, perm;te adquirir un reg;stro de fas impresiones dactilares de una persona y
relacionarlas con fa mfonnaaon biografica. . - .

6.1.2 Fijacion de los elementos: - proced|m|ento realizado de acuerdo con los medios o equapamlentos
existentes en la dependencia, mediante fotografia, fotocopia, escaner, entre otros. Las imagenes digitales
hacen parie del archivo magnetlco y quedan almacenadas en cada una de las dependencias. ;

5.1.3 Analisis preliminar de admisibilidad de impresiones dactllares para confrontacion - se aplica a
todo e! material dactiloscépico conseguido en el desarrollo de las actividades técnico cientificas o allegado
junto a la solicitud; se analizan 1os aspectos de morfologia -del dactilograma; seguimiento ‘de las crestas
papilares y ubicacion de suficientes puntos caractenstlcos con su emplazamiento. .

5.1.4 Confrontacion Dactiloscépica - Las impresiones dactilares: {dubitada e indubitada). se c@mparan.
previa digitalizacién de las mismas y el uso de software disponible para tal fin; la-finalidad de esta- actividad
es demostrar los puntos caracteristicos que el Perito tuvo en cuenta para venflcar la correspondenc;a entre .
las impresiones dactilares y la fijacion detallada de los aspectos relevantes e individualizantes de la
impresion dactllar -

5.2 EXPL!CACEON DEL PRINCIF’IO TECNICO = CIENTIFICO

Para verificar la identidad ide personas por medio de las impresiones dactilares; se hace necesaria ia
ubicacion de minimo 10 minucias o puntos caracteristicos coincidentes, teniendo en cuenta la- trayectoria de
las crestas papilares y la nitidez de las mismas, conforme a lo: descrito en el item 2.2.8 “Puntos
Caracteristicos” del procedimiento de confrontacion Dactiloscopica 11C-PR-0027 Versién 4, dichos
principios son consecuentes con. lo establecido en los documentos referenciados en el numeral 6 del
presente informe.

La metodoiog;a aplicada en el ensayo confrontacion dactiloscopia tlenen como principios fundameniales Ios
descritos a continuacion, los cuales han sido aceptados y corroborados por la comunidad técnico cientifica:

> Perennidad,; 1nmutabtllda_d y Diversiformidad

» Método ACEV (Analisis, iComparac:ién- Evaluacion y Verificacion

Se tiene como base la :mp!ementacmn de Normas y Estandares reahzados por.el Subcomlte de Crestas de
Friccidn de la Organizacién de Comites del Area Clentlf ica de Ciencias Forenses — OSAC, quien se centra
en las normas y directrices: reiacuonadas con el examen forense de los detalles de la cresta de friccién de las

manos y los pies, con eI fin de armonizar las actividades de estandarlzamon y recomendaciones de buenas

VereiGn: 03 : ;
Agﬁrcbaciéﬂ: 2019-08-28 CP. . sté\?ﬁ‘:a Fsle 4
Publicacidn: 2015-00403 . .




0T72025-00355

practicas, las cuales se encuentran aprobadas, respaldadas y publicadas en la bib
ciencias forenses de OSAC. _ . :

Adicionalmente, se tiene como guia y consulta los documentos soportados en “La cigncia de la Dactiloscopia” del

Departamento de Justicia de los Estados Unidos, FBI & Informes expedidos por el Grupe de Trabajo Europeo de

INTERPOL sobre Identificacion de Huellas Dactilares (GTEIHD) | y I, informe “Métode para la examinacion de las

crestas de friccién, para los examinadores de impresiones dactilares latentes” expedido por el Grupo de Trabajo

Cientifico sobre el Andlisis de Crestas de Friccién, Estudio y Tecnclogia de la IAl, (SWGF |ST .
f

lioteca de estandares de

7. EQUIPOS E INS o

Para el desarrollo del presente analisis, se emplearon los siguientes instrumentos y/o equipamiento de

laboratorio:

NO APLICA

8.1 TOMA DE IMPRESIONES DACTILARES A PERSONA

Mediante la utilizacién del Kit de resefia (Planchuela, rodillo y tinta.), se reajizo toma de impresiones

dactilares a una persona, de lo cual se obtuvo:

Un (01) formato de tarjeta decadactilar ia cual presenta membrete “POLICIA NACIONAL”, en su anverso
ior de cada uno de estos

presenta diez (10) recuadros numerados del 1 al 10 consecutivamente y al int
obra una impresion dactilar, seguido hacia [a parte inferior se divide en dos zon

reverso del documento presenta manuscrito del que se extrae los datos de *
CRISTHOFER” C.C. 1,007,340,262 entre otros datos.

8.2 Fijacion de elementos

Se realizé fijacion de las impresiones dactilares que obran en el documento descrito en el numeral 4, e item

8.1 mediante el scanner de la impresora THOSHIBA MODEL FC 3005AC.

8.3 Anadlisis preliminar de admisibilidad de impresiones dactilares para confrontacion

Se realizé analisis, valoracion y observacién a las impresiones dactilares que ¢bran en los documentos
descritos en el numeral 4 (consulta web) y el item 8.1 (tarjeta decadactilar), hallando que rednen informacién
necesaria en cuanto a claridad y nitidez que permiten realizar la identificacion del tipo de morfologia, un
adecuado seguimiento de crestas papilares y la ubicacion de suficientes puntos caracteristicos, por ende, se

declaran APTAS para realizar confrontacion dactiloscépica.

8.4 Confrontacion dactiloscopica

Realizada la confrontacién dactiloscépica de las impresiones dactilares, que obran|en el documento descrito
en el numeral 4 (informe sobre consulta Web) con ias impresiones dactilares que obran en el documento

descrito en ef item 8.1 (tarjeta decadactilar), se establece que CORRESPOND

coinciden en el tipo de dactilograma, seguimiento de crestas y en la ubicacion numérica y topografica de
puntos caracteristicos, para realizar la grafica de confrontacion se toma como referéncia la impresion dactilar
discriminada como MEDIO IZQUIERDO que obra en el documento descrito en eljnumeral 4 y la impresion
dactilar discriminada como 8. MEDIO que obra en el documento descritoc en el item)8.1.

OISES RAUL FIQUIARE

y ial interior de cada una

ENTRE Si por cuanto.

Varsién: 03
Aprobacidn: 2019-08-28 CPJ
Publicacion: 2019-09-03
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Realizado el estudio de orden técnico al material aliegado, se concluye que:

Se VERIFICA que la identidad de la persona a quien corresponden las impresiones dactilares que obran en
el ‘dociiments’ descrito en el item 8.1 {tarjéta decadactilar) es MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER
con numero Gnico de identificacion personal (NUIP) 1,007,340,262 S R :

» El abordaje del caso inicia desde la recepcion de las muestras en-el laboratorio ‘mediante orden de
trabajo el dia 2025/06/26, hasta el reporte de los resultados. '

La ejecucion del ensayo5-f§Co_nfr_o_n_tqci_c’>n dactiloscépica’ se realizé _ei%2_(_)25!0_6!26_ S
» La imagen del documento allegado queda almacenada en los archivos magnéticos del Laboratorio Movil
de Criminalistica SIJIN DESAP i

» Se deja constancia que l0s resultados obtenidos en el presente informe se relacionan Unicamente con los
items de ensayo allegados y obtenidos; descritos en el numeral 4 y 8.4 S S

» Anexo: Una tarjeta decadactilar obtenida y descrita en el item 8.1
» Devuelvo: Informe Sobre Consulta WEB descrito en el numeral 4.

Los documentos anteriormente sefialados son enviados al funcionario que solicita el estudio

“De igual manera se trasfiere la reserva legal de la informacion, teniendo en cuénta que es responsabilidad del funcionario solicitante
garantizar, que la informacion gue origina o procesa la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL, debe mantener el principio
de segmentacion a partir de Ja necesidad de saber y conocer estrictamente lo necesario para el desemperio de fa funcidn gue fe es
propia, el acceso, uso y disposicion final de fa misma, Jo anterior teniendo en cuenta los parametros establecidos en [a ley 1581/2012
y la ley 1712/2014 que refiere a garantizar los derechos fundamentales, constifucionales y legales de los datos, enmarcadas en fas
actividades que realizan los funcionarios adscritos a la DIJIN en liderar la Investigacion Criminal y apoyar la administracion de

Justicia”.

INFORMACION PUBLICA RESERVADA

-:-Subintendente Julizn Humberto Millan Villegas 94483139 . SIJIN

A

El servidor de’ policia judicial, estéﬁfobligado'en todo tiempo a garantizar la reserva de ta informacion, esto conforme & 1as¥1€gp09iciones
establecidas en la Constitucion'y la Ley. SRR : D - ! _

3242676574

Julian,millam905§@correo.polEcia.gov.co

FIN DEL INFORME .

Vargidn: 03" : '
Aprobacion: 2019-08-28 CP.
Publicacion: 2019-08-03
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Nimero Unico

‘de Noticia Criminal

]

A

HEEERNN 81801 ol1/2/olel2[ol2l4 o o [1]0]3
Entidad Radicado Interno Dpto. | Municipio |Entidad | Unidad Receptora Ao Consecutivo
ARRAIGO - FPJ- 34
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial y/o vigilafcia
Departamento San Andres Municipio San Fecha 26 |06 2025 {Hora|p (4 ke
providencia : Andres 0
Sefalar con x a través de que medio se obtienen los datos:
| Viatelefonica | | Personal [x |[Correo electrénico | | Otro Cual
Verifico la Si Coémo: NO X Por qué
informacién

Primer Nombre MOISES Segundo RAUL -

Primer Apellido FIQUIARE Segundo CHRISTOPHER

Identificado (a) Cédula de ciudadania Numero 1.007.340.262

Expedida en San Andrés Pasaporte N° No aplica
Visas que [No aplica \/_lgenma de las Mo éplica

posee visas

Edad 25 |'Sexo | X_ M - F Fec_ha_ de 07 04 2000
nacimiento
Lugar de . SAN .y SAN
nacimiento Pais {COLOMBIA Departamento ANDRES Municipio ANDRES
e .. N/A Oficio| OFICIOS VARIOS
Profesion
NUEVA EPS Lugar de SAN ANDRES
EPS .
trabajo
. . INOAPORTA Estado{UNION LIBRE| Nivel Educativo BACHILLER

Correo electrénico civil

Direccion de residencia o| Alias, seudtnimo o apodo

georreferenciacion -
SAN LUIS — PUESTO DE SALUD Ninguno

Ciudad SAN ANDRES ‘Barrio SAN LUIS Teléfono 3133334749

Redes sociales

Calidad Indiciado |Imputado |[Otro |;Cual?

X
Version: 01
Pégina 1de 3

Aprobacion: 2018-09-06 CP.}
Publicacion: 2018-12-27




Vivienda ubicada en el:sector de San Luis puesto de salud, la cual cuenta con un piso, la cual es
prefabricada realizada por el gobierno, con color verde con anaranjado

redes sociales

Nombres y Apellidos JULIEHT. PAOLA GUT!ERREZ
Identificacion N/A

Edad 24 anos

Lugar de Residencia Barranquilla

Tel. Fijo y Celular 3156953567

Lugar de Trabajo Oficios Varios

EP.S. _ - Nueva EPS

Correo electrénico y

N/A

TNA

Nombres y Apelhdos

Identificacién N/A -
Edad N/A
Lugar de Residencia. N/A
Tel. Fijo y Celular N/A
Correo electronicoy - N/A
redes sociales' ]
Lugar de_.-_Trabajo - N/A
EPS. _ N/A
‘Plantel educativo N/A -

A
Nombres y Apellidos

SPENCER S'E"ELL CHRISTOPHER FALLECIDO

Identificacion N/A

Edad o _ N/A |

Lugar-de Residencia. N/A -

Tel. Fijo y Celular . N/A

Correo Electronicoy : | N/A |

redes sociales

Lugar de Trabajo: N/A

EPS. =~ N/A

Nombres y Apellidos MARI LUZ CHRISTOPHER
ldentificacién N/A

Edad 43 ANOS

Lugar de Residencia SAN LUIS — PUESTO DE SALUD

Tel. Fijo y Celular- 3102655799
Correo Electrénico y N/A

Version: 01
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion; 2018-12-27
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redes sociales

Lugar de Trabajo

N/A

EPS

N/A

Nombres y Apellidos

Parentesco N/A
Nombres y Apellidos N/A
ldentificacién N/A
Edad N/A
Lugar de Residencia N/A
Tel. Fijo y Celular N/A
Correo electronico y N/A
redes sociales

Lugar de Trabajo N/A
E.PS. N/A
Si son varios, ampliar cuantas veces se necesite

Identificacion

MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER 1.007134D.262
Direccion Teléfono Firma
SAN SALUIS — PUESTO DE SALUD [3133337449 ND\%
Fecha Hora
Huslla Indice e

Nombres y Apellidos

Identificacion] Entidad

PT. ELVIS CAMILO CRUZ VALENCIA

1.033.819.458 PONAL

Cargo

Teléfono / Celular Correo electrénico Firma

INVESTIGADOR

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la i

3108752683 EEvis.cruz@correo.policia.jov co e

disposiciones establecidas en la Constitucidn y la Ley.

Version: 01
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

ormacion, esto conforme a las
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SIJIN DESAP OT.202500354
L N e Nimero Unico de Noticia Criminal |
L PPl T | 8]sfofof1]eloJol1[2]o][9]2]0[2]4]0]0][1]0][3

Entidad Radicado Interno Deparwrnento Municipio |Entidad| . Unidad Recepﬁora . AfD - Consacutive

n

INFORME INVEST!GADOR DE CAMPO - FPJ - 11

Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento | San Andrés | Municipio|  San Andrés | Fecha (2025| 0§ | |26 |Horai 1 |1 | 0 | 5

1, DESTINODEL INFORME: =~ . o ey
Senor Patrullero

ELVIS CAMILO CRUZ VALENC(A
Investigador Criminal

Avenida Francisco Newball 58-34
San Andrésisla -

Teléfono: 3108752683

Correo: Elvis.cruz@correo.policia.gov.co

Referencia: Solicitud analisis GS-2025-015581-DESAP de fecha 26/06/2025

Conforme a lo establecido en 1a normatividad \ngente que apllque me permrto rend:r el sngulente mforme

‘2. OBJETIVODE LA DILIGENC!A
Resena fotografica de;

» MOISES RAUL FIQUIARE CRISTHOFER identificado con cedula de ciutiadania Nro. 1,007,340,262 de]
San Andrés.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION Conleepene e
Zona Urbana X Rural ‘ Nombre o nimero de co mu na / localidad: No aplica
Barrio / Vereda: Centro Otros: No aplica
Direccion: Avenida Francisco Newhall Nro.5B-34

Caracteristicas del lugar: Comando de Policia de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

4. :ACTUACIONES REALIZADAS e ol s e
En atencion a la orden de trabajo Nro. 202500354 se realtzan tomas de re [S‘ll'o fotografico de la persona
relacionada como MOISES RAUL FIQUIARE CRISTHOFER identificado con c¢edula de ciudadania Nro.
1,007,340,262 de San Andrés, desarrollando las siguientes tomas fotograficas: morfo facial, perfil izquierdo y
perfil derecho, persona capturada por el delito de Homicidio.

Amphar eE cuadro de acuerdo a ia canhdad de informacion plasmada
No. de EMP y EF Slth de recolecclon Desc¢ripeion de EMP y EF
No aplica No aplica No aplica

En el evento de existir mas regisfros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

» Una vez analizado las condiciones del tiempo y condiciones de luminosidad se procedlo a utilizar el szstema
digital de la camara, estableciendo funciones de la cdmara en funcién autamatica.

« Camara fotografica digital marca NIKON D3400, registro de imagene digital en tarjeta SD de 8 GB.
Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.
7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcién clafa y[precisa de los resultados!
Con las actividades de orden técnico adelantadas, se concluye que:

* Se realiza informe de registro fotografico de la persona referida en la solicjtud, donde se muestran rasgo
y particularidades de los perfiles derecho e izquierdo y frontal,

Version: 03
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SUIN DESAP OT. 2C2500354

‘enel Laboratono de_ Fotografia de Ia ‘Seccional de Investlgacaén Criminal DESAP.

. Las tomas reahzadas enla presente diligencia quedan almacenadas en los archivos magneticos del caso,

. Registro fotograf’ ico en 01 foho

Ampliar el cuadro de acuerdo a'la canhdad de mformac;én piasmada

Nombres y Apellidos- . Identificacion ... | - . Enlidad -
Subintendente JULIAN HUMBERTO MILLAN VILLEGAS - 94.483._139 ' PONAL SlJIN
Cargo  Teléfono / Celular Correo electronico irma/

Julian. milian1905@corréo.p

Perito en dactiloscopia : 3242676574 olicia.gov.co_

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la ;nfon'nacnon esto confo
establecidas en la Constitucién y la Ley. o

. Findel Informe ="\

; I'as/dispésiciones'

Version: 03
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Anexo: 1

REGISTRO FOTOGRAFICO

MORFO FACIAL

SLIIN DESAP OT.202500354

PERFIL IZQUIERDO PERFIL DE
Nombre y Apellidos MOISES RAUL FIQUIARE CRISTHOFER
Numero documento de identidad | 1,007,340,262 de San Andrés
Fecha Nacimiento 07/04/2000
Edad 25 anos
Delito Homicidio,
N.U.N.C 880016001209202400103
Fecha de la resefa 26/06/2025
Firma,

Subintendente JuuANgigw_yssmo MILLAN VILLEGAS
rito

Version: 03
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Entidad

Radicado Interno

Departamento

NMunicipio Entidad Unidad Receptora

o Pl4i0lo

Cansecutivo

ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ - 28

Este formato sera diligenciade por Policia Judicial

En San Andrés Isla el dia 26 del mes de junio del afio 2025, siendo fas 09:10 horas, Y

CHRISTOPHER identificado con CEDULA DE CHUDADANIA nimero 1.007.340.262 De
los procedimientos que se llevaran a cabo; de la importancia de los mismos para
consecuencias posibles que se derivarian de no practicarlos o de sus resultados, otorgg en

‘o MOISES RAUL FIQUIARE
San Andrés, informado sobre

consentimiento para la realizacién de;

Nota: Se le hace saber que tiene derecho a estar asistido por un abogado.

A in

vestigacion judicial y las
forma libre y espontanea

Entrega voluntaria de Prendas de Vestir

Utilizacion de fuentes alternas de iuz para btisqueda de EMP y EF

Toma de muestra para identificacion de voz

Toma de muestra para analisis de huellas de pisada

Registro decadactilar para descaries

Obtencién de muestras para examen grafotécnico

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida

Toma de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizado:

Wl |~ || [W]N]—

Otro. . Cudl? © | RESENA FOTOGRAFICA

Nombres y Apellidos Identificacion
MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER 1.007.340.262
Direccién Correo | Firma \
i a~
No apiica HD\\.)GS

Hugfa indice derecho

Nombres y Apellidos

ldentificacion

Direccidn

Teléfono/Celular

Correo electrénico

Firma

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
PT ELVIS CAMILO CRUZ VALENCIA 1.033.819.458 PONAL

Cargo Teléfono /

Correo electronico

INVESTIGADOR

3108752683

Eivis.cruz@ecorreo.policia.gov.co

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las

disposiciones establecidas en la Constitucidn y la Ley.

Versién: 03
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Entidad Radicado Interno Dpto. Municipic | Entided Unidad Receptora

Afio Consecutivo

INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3

Este formato seré diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial

para reportar actos urgentes

Departamento ] Archipiélago San Andrés Pro. Municipio | San Andrés Isla Fecha 2025

06 [26|Hora: |11:20

Doctor // i
José Ramirez Castro — Fiscal 50 Seccional — Unidad de Vida VA i S
Direccion Seccional de Fiscalias de San Andrés, Providencia y Santa‘étaling VA= ; &
Carrera 16 Calle 1, barrio Sarie Bay ‘\\ - @6{3 0
San Andrés Isla S " £
A 2

Fecha D[ [ |M[ [ ]

AL 1 T T ] Hora [ T [ T | Servidor contactado

Ministerio Publico enterado No

1. Homicidic Agravado

2. Fabricacién, Porte o Tenencia de Amas de Fuego, accesorios partes o munic

ONneg

3.

4.

Lugar de comision de los hechos:

Departamento [ 8 | 8 | Municipio Lo [ 0o [ 111
Zona Urbana X Zona Rural Coordenadas

Vereda Corregimiento

Resguardo iﬁdigena/ A;entamiento

Consejo comunitério1 - Kumpania?®

Asentamiento de reincorporacion®

! Territorios colectivos de comunidades negras y/o afrodescendientes
2 Territorios de la comunidad Rrom

3 Territorios identificados por los excombatientes: Puntos Transitorios de Normalizacién
(FTN), Zona Veredal Transitoria de Normalizacién de excombatientes de FARC (2

de excombatientes de FARC
/TN); Espacio Territorial de

Capacitacion y reincorporacion de excombatientes de FARC (ETCR); Areas de Reincorpdracién Grupal (ARG)

Version: 03
Aprobacién; 2022-07-26 - CNPJ
Publicacion: 2022-08-18
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Localidad /Comuna . Barrio

Direccién Avenida Francisco Newball 5B- 34

Caracteristicas  Comando de Policia San Andrés Providencia y Santa Catalina

Fech4 de los hechos: 26 de ji,lnio de 2025

El dia 26.de junio.de 2025, siendo las.12:50 horas aproximadamente, llegan por sus propios. medios a las
instalaciones del CTl de la Fiscalia de San Andrés lIsia, el sefior MOISES RAUL FIQUIARE
CHRISTOPHER, identificado con cedula de ciudadania No. 1.007.340.262 de San Andrés, con su abogada
de confianza, Doctora BETSY MILENA PUA GOMEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.123.635.089 ‘tarjeta profesional 356565, email puagom@hotmail.com, celular 3163539098, previa
coordinacién con el sefior Fiscal JOSE RAMIREZ CASTRO, Fiscal 50 Seccional Unidad de Vida de San
Andrés, con el-fin de realizar la entrega voluntaria por el proceso investigativo radicado bajo el N.UN.C
880016001209202400103, que se adelanta en su contra por los delitos de Homicidio Agravado y
Fabricacion, Trafico, Porte o Tenencia de Armas de Fuego Accesorios Partes o municiones, hechos
ocurridos el dia 01 de mayo de 2024, en el barrio Loma Barrack, donde perdié la vida el sefior Aaron
Antonio Mc Nish Evans. - 1

“Por_lo anteriqrfner}_te.expuesto se procede se procede a realizar el traslado del ciudadano hasta ‘las
instalaciones del Comando de Policia del Departamento de San Andrés, oficina SIJIN, para formalizar la
ciudadano para posteriormente ser presentado a audiencia. - o S

entrega voluntaria del

En el evento.de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas véces sea necesario

..¢Capturado?.} % -

_ Fecha D I 2‘6] M ro | 6“’\ t 2 | 0|2|5|Hora1250 ST

Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puestoéd.iépbsiéiéndel Fiscal o [T Im | 1 la [T | 1 J'Hbra’; E:I:D

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)*

‘Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre MO_ISES : _ _ _Segundo nombre RAUL

Primer apellido FIQUIARE = o Segundo apeitidé) CHRISTOPHER

Documento de Identidad C.C. Otra ' No. _1.007.340.262 De SAN ANDRES

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento  SAN ANDRES ~ Municipio SANANDRES .

4 Nombre con el que se auto identifican las personas trans, independiente de su nombre legal.
Versidn: 03 ’ - T . R AR A ) _
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Edad: Afios.  Sexoc: Hombre Mujer D Trans® El No Binario® I::I

Fecha de nacimiento: Dlo|7l M10,4| A|2I0,0IO‘I

¢Usted se identifica como una persona LGBTI? Si D NO D

En caso afirmativo, ; cual? GayD Lesbiana I__—[ Bisexual DNEujer transgénero’ [:[Hombre transgénero® D

No Binarioglj Intersexual®? l:l Otro?

Grupo Etario
0 a 13 afios — Nifia/o ]
14 a 17 anos — Adolescente

27 a 59 afios — Adulto
60 o mas afios — Adulto mayor

18 a 26 afos — Joven X

Pertenencia étnica: Indigena D Negro/a DAfrocoEombiano D Raizal EPa!enquero@D Rrom D

Pueblo indigena (si se sabe) Otro:
¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? S| ]:I NO E
En caso afimativo, ;Cudl? Visual D Auditiva o del lenguaje D Sordoceglerg D Fisica D

Cognitiva D Mental/psicosocial D Mdltipie |:| Otro l:l Cual?

Profesion u oficio OFICIOS VARIOS Estadocivil |JNION LIBRE

Direccion ~ SAN LUIS Teléfono 30133334749

Lugar de trabajo NO APORTA

Direccion iugar de trabajo Teléfono

Sefiales particutares: _LAS DESCRITAS EN LA RESENA DECADACTILAR

Correo electrénico y redes sociales _NO APORTA

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir ia tabla cuantas veces sea ne

cesario

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

* Se refiere a las personas que no se identifican con el sexo asignado al nacer y hacen tr.
® Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre ¢ mujer.

nsifo al sexo cpuesto,

7 Persona que le fue asignado el sexo hombre al nacer, pero cuya vivencia identitaria actiial es femenina.

8 Persona que le fue asignado el sexo mujer al nacer, pero cuya vivencia identitaria actua
® Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o muijer.

Y Persona que posee caracteristicas bioldgicas tanto masculinas como femeninas.
Version: 03
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NOMBRE LEGAL

Primer nombre - Segundo nombre

Primer apellido f-5 L Segu_r_ldq gpgl.lido: o

Documento de Identidad CC [ ]ota B | No. L De
Lugar de nacimiento Pais bepartamento _ | _ MUI“IICEpID

Edad: r_—]:lAﬁos; “Sexo:  Hombre- D |Mu1er |:|Trans El No Binario I:l
Fecha de nacimiento: DI | | Mi I J Al t I I |

i Usted se identifica como una persona LGBTI? Si l:] NC D
En caso afirmativo, ¢cudi? Gay D Lesbiana D Bisexual D Mujer transgeneroD Hombre transgenero D:

No Binario Dlntersexual [:] Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios - Nifia/o. []
14 a 17 afios — Adolescente - [ ]
18 a 26 afios — Joven []
27 a'59 afios ~ Adult ]
60 o mas afios — Adulto mayor |

Pertenencia étnica: indigené D Negro/a I:IAfrocoiombiano D Raizal D?PalenquerolaD Rrom L__]

Pueblo indigena (si se sabe) - Otro:

¢ Tiene usted tlene alguna dlscapamdad‘? 8 D .NO L—_I

En caso afi rmatlvo ¢Cual‘? ViSuai D Auditiva o del lengugje D : Sordoceguera D ' Fisica:;D
Cognitiva D Mental/psicosocial D Multiple D Otro D Cual? . i 5
+Es persona defensora de Dé‘rechos Humanos?: Sl [::] NG D

¢ Qué actividad desarrolla/ba én la defensa de Derechos Humanos o en funcién de suliderazgo? -

Otras: Poblacicnes. Espemflque

*En caso de tratarse de sometimienio seguh la Iey 1908]18 vu:hmas del conﬂlcto armado Ley 1 448/@1 serwdores pubilcos entre otros) —

¢ Es reincorporado? D S_E D NO ;Es familiar de reincorporado? DSl DNO

Estado civil Nombre del cényuge o compafero/a permanente

Version: 03 ' R : : N
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Profesion ' Oficio B Nivel educativo

Direccion residencia Barrio Teléfoho
Pais Departamento - Municipio Tejéfono oficina
Direccion notificacién Barrio Teléfonho

Correo Electrénico y redes sociales

Relacion con el denunciante

Caracteristicas morfocromaticas

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir 1a tabla cuantas veces sea necesario

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de ldentidad C.C. D Otra No. De

lLugar de nacimiento Pais _ Departamento _ g Municipio

Edad: l:l:] Afos. Seﬁ;o: Hombre I:' Mujer !:l Trans D 5{0 Binaﬁ9 E]

Fecha de nacimiento: D | I | M | I ! A L l I ! |

¢Usted se identifica como una persona LGBTI? SI l:] NO D _

En caso afirmativo, ;cudl? Gay D Lesbiana D Bisexual I:[ Mujer fransgénero |:| Hompre transgénero [:I

No Binario E:I Intersexual D Otro?

Grupo Etario

0213 afios = Nifa/o . . . _
14 2 17 afios — Adolescerte
18 a 26 afos — Joven

27 a 59 anos — Adulto

60 0 més afics — Adulto mayor

OO

Pertenencia étnica: Indigena D Negrofa D Afrocolombiano l:] Raizal ]:] Palenquerc/a

Pueblo indigena (si se sabe) Otro:

I

Rrom D

L] L]

Version; 03
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¢ Tiene usted tiene alguna diséapacidad? Sl NO

En caso afirmativo, ;Cual? ;Visuai D Auditiva o del lenguaje D Sordoceguera D Fisica D
Cognitival:‘ Mental/psicesocial D Mddtiple D Otro D ~ iCual?
i Es persona defensora de Defrechos Humanos?: Si D NO D

¢ Qué actividad desarrolla/ba €n la defensa de Derechos'Humanos o en funcion de su'liderazgo?-

Otras: Poblaciones. Especifigue. _ _
*(En caso detratarse de sometimiento segun |a Jey 1908/18; victimas del conflicto armado Ley 1448/11; servidores publicos, entre otros)

:Es reincorporado? s;i D NO D g,gs_fa_mi!iar d_e rein__c_;c_)rpor_ado? LY D NO D |
Estado civil | | | o Nivel educatiQo |

Direccion residencia Barrio R Teléforo
Pais Departamento Municipio Teléfono oficina
Direccién notificacion : Barrio Teiéfono

Correo Electronico y redes sociales

Relacién con el indiciado

En el evento de existir mas testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea fnecesario

Por parte del suscrito funcionario de policia judicial adscrito a la Seccional de Investigacion Criminal del
departamento, se proceds a-realizar las siguientes actuaciones-para dejar a disposicion las diligencias y las
personas mencionadas anteriormente a su despacho sefior Fiscal, ast: '

Siendo las 07:30 horas del dia 26 de Junio de 2025, una vez se tuvo conocimiento de |a entrega voluntaria
del mencionado ciudadano se procede a realizar constancia de entrega voluntaria el‘'cual fue firmada ‘por el
investigador_ de la policfa judicial subintendente Gilberney Londofic Patifio, al igual que por el sefior
MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER, identificado con cedula de ciudadania No. 1.007.340.262 de
San Andrés y su abogada de confianza Doctora BETSY MILENA PUA GOMEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.123.635.080 tarjeta profesional 356565, email puagom@hotmail.com, -celular
3163539098. ]

Se realiza diligencia de arraigo del sefior MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER, ide_ntifiie;ado con
cedula de ciudadania No. 1.007.340.262 de San Andrés, estableciendo sus obligaciones econoémicas, lugar
de residencia, actividades laborales e ingresos por las mismas. (Ver documentos anexos).

Se pone de presente el acta de consentimiento ~FPJ-28- para que el ciudadan MOISES -RAUL FIQUIARE
CHRISTOPHER, identificado con cedula de ciudadania No. 1.007.340.262 -de-San Andrés, permitan

Version: 03 - o e c e e R SR R
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realizar fa diligencia de resefia Fotografica y decadactilar, explicandole sobre |a
para la investigacion judicial y las consecuencias posibles que se derivan de no
manifiestan de manera libre y espontanea que autorizan hacer los pro
suscribiendo las presentes actas como constancia, por tal motivo se realiza el d
decadactilar para identificacién, al igual que su resefia fotografica. (Ver documen

El indiciado MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER, identificado con

1.007.340.262 de San Andrés, manifesté que no era necesario que ie realice Una

por parte de medicina legal, expresando que su estado de salud es bueno, po

mportancia de las mismas
practicarlos; los ciudadanos
cedimientos mencionados,
iligenciamiento de la tarjeta
tos anexos).

lla de ciudadania No.
valoracion médico legal
" tal motivo se diligencia la

zed

respectiva acta de desistimiento, formato que se anexa al presente.

Mediante solicitud de anélisis No. GS-2025-015581 de fecha 26-06-2025, se
Resefia Fotografica para identificacion del indiciado MOISES RAUL F
identificado con cedula de ciudadania No. 1.007.340.262 de San Andrés. Se
investigador de campo de la resefia fotografica.

Mediante solicitud de analisis No. GS-2025-015580, se solicité la realizacién de
Plena Identidad del ciudadano MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER; §
ciudadania No. 1.007.340.262 de San Andrés. Se anexa el respectivo Informe
donde se da respuesta a la presente solicitud. estableciendo que Sl se trata de 14
Mediante comunicado oficial Nro. GS-2025-015582 de fecha 26 de junio de 2025,
SIJIN DESAP, se solicita los antecedentes o anotaciones penales del ci
FIQUIARE CHRISTOPHER, identificado con cedula de ciudadania No. 1.007.34(

De lo anterior se recibe respuesta por parte de esa unidad, mediante comunicacA
20250308203/ARAIC-GRUCI, en donde se da respuesta de las anotaciones ju
este ciudadano. (Ver documentos anexos).

Para el dia 26 de junio de 2025, mediante el aplicativo SIGIC, No: 2025003

50li¢

;

:itd la realizacion de la
UIARE CHRISTOPHER,
exa el respectivo informe

Resefia Decadactilar y la
entificado con cedula de

nvestigador de laboratorio

misma persona.
i

di;%igida a la jefatura de la

Ldadano MOISES RAUL

.26P de San Andrés.

on pficial con nimero GS-
iciales y antecedentes de

17 ‘médulo rastreo. armas, -

municiones 'y explosivos MORAF, ¢componente verificacién de permisos, se
coronel YEISSON LEONARDO ROCHA PAEZ, Jefe Componente Policia Cient
DIIN, autorizar y ordenar a quien comresponda, se verifique si la persona que
posee permiso para porte o tenencia de armas de fuego, municiones y/o explosiv

Recibiendo respuesta el dia 26 de junio de 2025, donde informa que se solicitd

soh?cité al sefior teniente
ica y Criminalistica de la
g reglaciona mas adelante,

en el territorio nacional.
av

erificacion a través del

centro de informacion nacional de armas, municiones y explosivos (CINAR),

del
comercio de armas, municiones y explosivos (DCCAE), donde el suboficial de t%rnc
n de armas, explosivos y

numero de documento no se encuentran registrados en el sistema de informaci
municiones (SIAEM). (Se anexa respuesta verificacién de personas).

Esta unidad investigativa queda a su disposicion sefior Fiscal, para adelantdr

despacho estime pertinentes.

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necess

departamento control
CINAR, indica que el

s actividades que su

No aplica

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea neces

ario
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Tipo de bien . identificacion del bien Direccién
- Entidad Financiera- - - Tipo de Cuenta’ g e NQmeﬁr‘o-de cuenta T Sede de lé:cuenta :
‘Vehiculo-Marca:* [ Clase " | Color™ ™~ [~ -Propietatio -~ "~ Placas

_Constancla entrega voiuntana :

Derechos del capturado y 9onstanc1a de buen trato

Arraigo de los indiciados

Acta de consentimiento: ¢

Desistimiento- Valoracion: medlcma Iegal/ i e
Solicitud anélisis {resefia fotograf ca). /

Informe mvesﬂgador de campo en-respuesta a Ia resena fotograf“ ca
Solicitud analisis (resefia decadactilar y plena |dentidad)

Informe sobre-consulta; web service.. /p N
Resefia‘decadactilar. / e

Solicitud antecedentes. Judlmaies { /-

Respuesta antece entes judiciales.

Solicitud CINAR - :

Respuesta. CINAR

e NombresyApeihdos o ___Identificacion | . . -Entidad -
Sublntendente GELBERNEY LONDONO PATINO ' 1055832718 - - - PONAL
Cargo - | Teléfono/ Celular . Correo electronico - Firma -
INVESTIGADOR | 3235814126 - [Gilberney.londono@correo.policia.gov.co| =

_Ei servidor.de . policia ;udmtai esta obitgado en todo tiempo a garantszar Ea reserva de la. mformac&én esto confzrme a.las
‘disposiciones establecidas en 1a ‘Constitucion y la Ley. - R . _ _ SRR
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Ravrean Fadicial

/' Repiiblics de Colombia :
JUZGADO TERCERO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL
GARANTIAS Y CONOCIMIENTO

ORDEN DE CAPTURA

SAN ANDRES [SLA JUNIO 03 DE 2025 Nro. 31

Consejo Superior de ls Jodicatura- SIGCMA

DE

8-25

CIUDAD ~ FECHA OFiCIO

VIGENCIA DE LA ORDEN: 1 ANO A PARTIR DE SU EXPEDICION

MOTIVO: _POR REPRESENTAR UN_PELIGRO FUTURO |PARA LA

SEGURIDAD DE LA COMUNIDAD

Tipo Proceso Penal

Solicitud Orden de Captura

Audiencia Contrel de Garantia

Procesado Moisés Ratl Fiquiare Christopher

Victima Aaron Anfonio Mc Nish Evans

Delito Homicidio Agravado en Concurso Fabricacién, Traficd, Porte
o Tenencia de Armas de Fuego, Accesorios, Partes o
Municiones

cul 880016001209202400103

SENOR?S i

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

POLICIA NACIONAL )

CUERPOQ TECNICO DE INVESTIGACION (CTi)

SIJIN

CIUDAD

SIRVASE CAPTURAR Y PONER A DISPOSICION DE LA FISCALIA|50
SECCIONAL, AL SENOR: MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER.

PERSONA QUE SE IDENTIFICA ASI: -

CEDULA 1.007.340.262 SAN ANDRES, I1SLA

TIPO DE DOCUMENTO Nro. DOCUMENTO EXPEDIDQ EN

LUGAR DE NACIMIENTO: San Andrés, Isla FECHA: 07—04-2000Q

NACIONALIDAD: COLOMBIANO
ALIAS:
RESIDE: JOOXXXXX
RASGOS FISICOS: -
EDAD: 25 ANOS ESTATURA: 1.74 COLOR DE PIEL: X

HECHOS O MOTIVOS DE LA CAPTURA:

Lograr que el sefior MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 1.007.340.262, comparezca al procéso gudicial
que cursa en su contra por el delito de HOMICIDIO AGRAYADO EN

CONCURSO FABRICACION, TRAFICO, PORTE O TENENCIA ARMAS
DE FUEGO, ACCESORIOS, PARTES O MUNICIONES, por lps hechos

acaecidos el dia primero (01) de mayo del Dos Mil Veinticuatio

2024),

aproximadamente a las 23:30 hora de ese dia, la Central de Comuhnicaciones

de fa Policia Nacicnal informa acerca del Homicidio modo Sicarigto

de un




W FREPIRERIRSR MR & o
' JUZGADO TERCERO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE
GARANTIAS Y CONOCIMIENTO

ciu&éﬁé%ﬁo en el barrio la Loma Barrack, quien minutos despuéslo-identifican :
como Aaron Antonio-Mc Nish Evans. : .

ATENTAMENTE. -

o JuEz

Firmado Por.

Asvil Bryan Manuel
Juez
Juzgado Municipal
.. Penal 003 Mixto . .-
San Andres - San Andres

Este documento fue generado con fimia électrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto
B ST ’ - énla Ley 527199y &l decreto reglamentario 2364/12 :

‘Cotigo de varficacion: 0e89047 2ee53410d23891 81e6e21007d9adad931cebc619563397042614dbad
Documento generado en $0/06/2025 10:27:40 AM

Descargue el archivo y vallde éste documento éle‘cirﬁnlcfo en la siguiente URE:
https:/iprocesojudici al.ramajudicial.gov.colFirmaElectronica




Rarna Pudical
f Comsejo Superior de ls Judicatura

Ripiicsde Covomins SIGeMA
JUZGADO TERCERO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE
GARANTIAS Y CONOCIMIENTO
ORDEN DE CAPTURA
SAN ANDRES ISLA JUNIO 03 DE 2025 Nro. 319-25
CIUDAD FECHA OFICIO

VIGENCIA DE LA ORDEN: 1 ANO A PARTIR DE SU EXPEDICION.
MOTIVO: POR REPRESENTAR UN PELIGRO FUTURO PARA LA
SEGURIDAD DE LA COMUNIDAD

Tipo Proceso Penal

Solicitud Orden de Captura

Audiencia Control de Garantia

Procesado . Moisés Raul Figuiare Christopher

Victima Aaron Antonio Mc Nish Evans

Deiito Homicidio Agravado en Concurso Fabricacion, Trafico, Porte
0 Tenencia de Armas de Fuego, Adcesorios, Partes o

- Municiones
Cul ' 880016001209202400103

SENORES

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
POLICIA NACIONAL

CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION (CTI)
SIJIN _ :

CIUDAD

SIRVASE CAPTURAR Y PONER A DISPOSICION DE LA EISCALIA 50
SECCIONAL, AL SENOR: MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER.

PERSONA QUE SE IDENTIFICA ASI:

CEDULA 1.007.340.262 SAN ANDRES, ISLA
S TIPO DE DOCUMENTO Nro. DOCUMENTO j]I)(PEDIDO EN
LUGAR DE NACIMIENTO: San Andrés, Isla FEGHA: 07-04-2000
NACIONALIDAD: COLOMBIANO -
ALIAS:

RESIDE: XOOOXXXXX

RASGOS FISICOS: -

I

EDAD: 25 ANOS ESTATURA: 1.74 COLOR DE PIEL:

HECHOS O MOTIVOS DE LA CAPTURA:

Lograr que el sefior MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 1.007.340.262, comparez | al proceso judicial
que cursa en su contra por €l deltc de HOMICIDIO AGRAVADO EN
CONCURSO FABRICACION, TRAFICO, PORTE O TENENCIA DE ARMAS
DE FUEGO, ACCESORIOS, PARTES O MUNICIONES, por los hechos
acaecidos el dia primero (01) de mayo del Dos Mil Meinticuatro (2024),
aproximadamente a las 23:30 hora de ese dia, la Central{de Comunicaciones
de la Policia Nacional informa acerca del Homicidio mgdo, Sicariato de un




GARANTIAS Y CONOCIMIENTO

ciudadano en el barrio la Loma Barrack, quien minutos despues Io identifican
como Aarén Antonio Mc Nish Evans.

ATENTAMENTE. —

ASVIL BRYAN MANUEL
JUEZ

Firmado Por:

Asvil Bryan Manuel
Juez
Juzgado Municipal
Penal 003 Mixto
San Andres - San Andres

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a jo dispuesto
en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de venf icacion; 0e890472ee53df0df2380181e6e2f907d9adad931ce6c619563387e42614dbab
Documento generado en 10/06/2025 10:27:40 AM

Descargue el archivoe y valide éste documento electronico en la sigulente URL:
hitps:/iprocesojudicial.ramajudicial.gov. colFlrmaEEectromca




CONSTANCIA ENTREGA VOLUNTARIA

25 Hora: (0:i7 3 Ol

Departamento San Andrés y P Municipio San Andrés Fecha 26-06

8|gjojof1/6lofo[1[]2]0[9]2]0]2 0/0[1]0]3
Municipio | Entidad Unidad Receptora = ;

El dia de hoy 26 de junio de 2025 siendo las 12:50 horas, hace presentacion voluntaria en las
instalaciones del cuerpo técnico de investigacion CTl de San Andrés, el sefior] MOISES RAUL FIQUIARE
CHRISTOPHER, identificado con cedula ciudadania No. 1.007.340.262 de San Andrés, fecha de
nacimiento 07 abril de 2000, 25 afios de edad, residente en el barrio San| Luis, con su abogada de
confianza la Doctora BETSY MILENA PUA GOMEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.123.635.089 tarjeta profesional 356565, email puagom@hotmail.com celular 3163539098, previa
coordinacién con el sefior Fiscal JOSE RAMIREZ CASTRO, Fiscal 50 SeccignalUnidad de Vida de San
Andrés, para posteriormente ser dejado a disposicion de la Fiscalia 50 Seccional —Unidad Vida San
Andres, a fin de realizar todo el proceso de judicializacion por hechos que sé€ investigan bajo el nimero
de noticia criminal en mencion.

Por esta razén es trasladado hasta las instalaciones del comando de departamento de Policia San
Andrés, oficina de la SIJIN DESAP para continuar con el procedimiento.

Para constancia firman quienes en ella intervienen.

Entidad | Cédigo | Grupo de PJ Servidor ldentificacion Firma
PONAL | 134590 SHIN Subintendente GILBERNEY LONDONOQ PATINO | 1055832718 ﬂ
—

Firmas Intervinientes:

AAES %&R Y ot
Nombre v firma del indiciado : Nombre y firma Abogado Defensor Nombre, codigo y firma del servidor

CC.NoADOX 30 Z6Z7 CCNo \| 7763 JOSS1  de Defensoria del Pueblo
7 P ’ngéj éf‘ C.C.Na.
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Entidad

Radicado Interno

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptors

Afio Censecutivo

ACTA DE DERECHOS DEL CAPTURADO

- FPJ-6

Este formato sera diligenciado por Policia Nacional o Judicial en casos de captura

Fecha D M[Ol6] A [Z]olzI<]

Se cumple el procedimiento de captura de una persona a quien inmediatamente
de la presente acta; de conformidad al articulo 303 del C.P.P., al capturado se

1.
2.
3

Una vez enterada de sus derechos, manifesto:

]

(7T Edcaly Ser Audres

Hora [ [z I5[o |Lugar zasre/ceromes

El hecho que se le atribuye y motivé su captura y el funcionario que la ordend.
Derecho a indicar la persona a quien se deba comunicar su aprehension.
. Derecho a guardar silencio, que las mamfestac:ones que haga podran ser Uisa
esta obligado(a) a dec!arar en contra de su cényuge, companero (a) perm
cuarto grado de consanguinidad o civil, 0 segundo de afinidad.
Derecho que tiene a designar y a entrevistarse con un abogado de confianz
De no poder hacerlo, el Sistema Nacional de Defensoria Publica proveera s

se le hace saber el contenido
le hizo saber sobre:

das en su contra y que no
anente o pariente dentro del

3 en el menor tiempo posible.
u defensa.

1. Mis datos personales son:
NOMBRE IDENTITARIO
(PERSONAS TRANS)'
NOMBRES Y |
APELLIDOS Moses ool Souee. Claskofhed
IDENTIFICACION 100t 300 z62 !
FECHA DE
NACIMIENTO ot _de cdonl del zeoo
LUGAR DE
NACIMIENTO Soun tanchres 1alon
NOMBRE DE LOS jro
PADRES SPencer stell chvetothe, ~ shor e chestofhe
ESTADO CIVIL Oniewe. Lkt
OCUPACION U OFICIO |O0%iCics Uoaics
DIRECCION Y -
TELEFONO Doarrio Seaa s = et Soloth | =178 333 49 Y
CORREO ‘
ELECTRONICO A0 UCCten
REDES SOCIALES A0 Cleortea
SE IDENTIFICA COMO [ SI ‘ NO- ZCUAL?
PERSONA LGBTI X
PERTENENCIA ETNICA | INDIGENA NEGRO/A RAIZAL | x
AFROCOLOMBIANO | PALENQUERG/A__| RROM
¢A QUE COMUNIDAD ‘f
PERTENECE?

2. Que he entendido los derechos leidos

T Nombre con ¢l que se auto identifican las personas trans, mdependlente de su nombre leg

Version: 03
Aprobacion; 2022-07-26 - CNPJ
Publicacion: 2022-08-19
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3. La persona a quien deseo se le comunigue mi captura es:

NOMBRES Y APELLIDOS | Betsy Aiere lve Corcr
IDENTIFICACION | 1723 £35 63%;
TELEFONO | 362539092

HORA 1 iz:Se,

Observaciones:

4;0\}]‘;‘/&“ f/r.i Co-ﬂﬂ‘\’\fin—- oé'/ ] ‘dm"’--/'{m‘jr_j /(?wf F(;Q';/I;ﬂﬂ‘

é‘/éf/‘ﬂf/:.[a{‘- o oL finy 13yste.

Nombre, cédula y firma def servidor

WOEZES ?.ow\ |

Firma y/o huella del capturado (2) Nombre, cédula y firma del servidor

CONSTANCIA DE BUEN TRATO:

En _Ser Aolees _alos %€ dias, del mes de __ Tuan del afio_Zes
siendo las _ fz:50 © horas, el sefior(a) _eises Aol Flyviave 43T heper A

identificado(a) con C.C. /. ¢p27¢e zcz___, fechade nacimiento o7 v oo .de _zyr afiosde edad,
estado  civil Unsel (la - indiciado (@) ~_ o Iimputadof@) ___ del delito de
Hdr“»lar“d[}{i AVWW/L, Eel riiabs ‘f'("#%f-,dlf‘fc y-'hmmk AL otraec o Flta ;SJSCFibe

la presente acta con el fin de manifestar el buen trato fisico, psicoldgico y moraFque ha recibido por p

arte del

personal que realizé el procedimiento de fa captura; que le han comunicado y respetado sus derecheos y ha

sido tratado (a) con dignidad y respeto.

En constancia firman:

Firma y huella del capfurado (a}

Nombre, cédigo, cargo y firma del Fiscal

Ei servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las disposiciones
astablecidas en la Constitucion y la-Ley. P : '
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

8 DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
==z SECCIONAL DE INVESTIGACION CRIMINAL DESAP

En SAN ANDRES ISLA el dia 26 de junio del afio 2025 siendc

las 09:00 horas, Yo

MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER, identificado con ¢edula ciudadania No

1.007.340.262 De San Andrés, manifiesto de forma libre y voluntar

ser valorado (a) por Medicina Legal ya que durante el proced

presente ningun tipo de lesién fisica, psicolégica o moral, por pa

a, mi deseo de NO

iento de captura no

de ios Policiales que

realizaron el procedimiento, ni por parte de otra persona ajena a éste, por lo tanto no es

necesario realizar este procedimiento de valoracién ya que me encuentro en perfecto

estado de salud.

MOISES %U\
Firma del capturado
MOISES RAUL FIQUIARE CHRISTOPHER
Nombre del capturado

1.007.340.262 San Andrés
No Cedula de Ciudadania huella

Observaciones:

186 - OF - D001
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sorgbacion: 3170172014







