‘—_—T‘ Cédigo: 23.05-PDO-FR-01
{ Version: 02
ACTA DE RECEPCION DE DENUNCIA = — —]
POR ACCIDENTE DE TRANSITO Fecha: 16/09/2011 |
Géﬂl&a&?ﬁ"’%a Pagina 1 de 3

A los 2=q dias del mes de l\_’LaﬂO del ano 2025 siendo 1a0'.949 horas, se presento el
sefior (q| an\ \e ¥ < Guva\dO , identificado con cédula N°
A_(Lgﬂ_f‘_i?_i’__de ( anod @ _, para hacer declaraciéon de accidente de

Transito.

obre el deber de decir la verdad en su

A continuacion, se le advierte al declarante s
do de los articulos 442y siguientes del

declaracién, por lo que se expone el conteni
Coédigo Penal, en concordancia con lo previsto por el CPP. Que consagra el delito de

falsedad testimonial, a su vez se le da a conocer el contenido del articulo 33 de la
Constitucién Nacional, relativo a la no obligacion de declarar en contra de si mismo, suU
cényuge o companero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y tnico civil.

De acuerdo con lo anterior prometen decir la verdad el declarante y anade: mi
'.Aal\f\e\m v\\‘fja‘ y

nombre es como quedan - anotado, hijo de
| de 11 afos, de estado civil_Se\de YO residente en
Gcanad® b AA o Go - del Municipio de &Y< '\_?;-CI“ _, teléfono
2705363248, OCUPACIiON Gy ~(VN\IOY .

al es el motivo de su declaracion?

PREGUNTADO: sSirvase manifestar al despacho cu
los hechos sucedidos)

RESPONDIDO: (Haga un relato claro y preciso sobre

Wd &‘(‘ﬁ\o" \'\o\cﬁ\_@ \CL O Galflgs" "= € 2|
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PREGUNTADO: 3Sirvase manifestar al despacho el dia, hora y lugar donde ocurrieron

los hechos?

RESPONDIDO: 29{[05 Z f2Q7,6 H oXoN l dj aY 7
_AJ_QJ_'COLLZL oy ecetonctlg PN A caV¥ \Lo < - =
G ~ o Aot Vova ! ' 2,0 AM\ o =

PREGUNTADO: sManifieste que tipo de vehiculo conducia y las placas del mismo¥?

RESPONDIDO: HO-’\O - | C’* U L) L 616 . SO .

PREGUNTADO: »Manifieste que daios sufrié su vehiculo?

rESPONDIDO: £ ev el o oT <A\

Contactenos
Teléfono: (+57 4) 8320549

Correo electrénico: info@granada-antioquia.gov.co
Direccién: Calle 20 No. 20 - 05, Granada - Antioquia.

Cédigo postal: 054410
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PREGUNTADOQ: 3Tiene usted los d

tecnico - mecdnica, y péliza de
publico)?

RESPONDIDO:_ <\

———— e

ocumentos de su vehiculo al dia (SOAT, revisién
esponsabilidad civil en caso de vehiculo de servicio

PREGUNTADO: 3Sirvase manifestar al despacho si fraia pasajeros 0 acompanantes? De

ser positiva su respuesta, manifieste el nombre(s), documento(s) de identidad y edad
del (los) acompanante s)

RESPONDIDO: ™ | P

“‘M
NM
M

P.REGUNTADO: irvase manifestar al despacho si hubo herido(s) en el accidente y qué
fipo de lesiones sufrieron?

RESPONDIDO: W\ A~

M

PREGUNTADO: ;Sirvase manifestar al despacho que lesiones sufrié usted?

RESPONDIDO:_\ Y& uma aneo teFal(Ce Acy A

PREGUNTADOQ: Indiquele al despacho si la colisidn se presentd contra: vehiculo N |
semoviente_ ofros ___indicar cudles.

Si estd involucrado ofro vehiculo por favor suministrar las placas y el tipo del otro
vehiculo involucrado en la colision?

RESPONDIDO: SAF A} <cAVwoacy o

PREGUNTADO: ;Sabe usted si el vehiculo con el que usted se impacto tiene SOAT
(Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito)?

RESPONDIDO: S

Contactenos

Teléfono; (+57 4) 8320549

Correo electronico: info@granada-antioquia.gov.co
Direccion: Calle 20 No. 20 - 05, Granada - Antioquia.
Codigo postal: 054410
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L'———————-—-————————J—_____________________J_______________

PREGUNTADO ¢Indiquele al despacho el nombre y el documento de identificacién del
conductor con el que usted colisiono?

RESPONDIDO:_NAn  Camily  &uindeyq  Pieldo
Lo\ A\ gee

ettt ettt e e e————

PREGUNTADO: ; Diga que personas son testigos, que hayan visto o estuvieran cerca del
lugar de los hechos? (nombre, cc, teléfono, direccion.)

PREGUNTADO: ;Quiere agregar, comegir, o enmendar algo a la declaracion?
RESPONDIDO:

JTEL U D e T

e S
N

No siendo otro el motivo de la presente declaracién se da por terminada la diligencia,

previa lectura y aprobacion por los intervinientes en la misma siendo Ias {0’ $4, horas del
dia _&j delmes Moo delafo 2016

Declarante:

Maynel o V)’Idggf‘ v ,..\.AM&R,
CC.lo67152L4 30
TelNo. 3)o0S 263848

Direccion: & (anoda

Dand 2l

Quien conoce:

Arae o

Contactenos

Teléfono: (+57 4) 8320549

Correo electronico: info@granada-antioquia.gov.co
Direccion: Calle 20 No. 20 - 05, Granada - Antioquia.
Codigo postal: 054410




