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DATOS DEL INDICIADO

ROMY
ONATE

SEC Ok ZULETA
DOCUMEN DENTIDAD - ) A
CLASE: INDOCUMENTADO

GENERO: MUJER

|

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

13 anhos d

| denunciante ha sido informado sobre: ia obligacion legai que tiene toda persona mayor a=
& tenge conocinuento yque ias autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion deldsh

) SU conyuge © companero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguii’

ol efercicio de una actividad amparada por el secreto profesional: que la presente dait

v arerea de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. {Articulos &

1star que €

quisr hecho gu
dag, d2 afim

37 -

N DE LOS 13/0ct/2019
21.30:00
: delitos de accion continuada.
ECHA INICIAL DE COMISION: 13/0ct/2019
| gieys ision de los hechos .
o
A TO 20 - Cesar .
DEPARTAMENTC) 50001 VALLEDUPAR, CESAR

DIRECCION.
USO DE ARMAS: e No
USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos.
SOBRE: EL DEBER

SE HACE CC e et PENUNGIANTE HA SIDO INFORMADO SO
SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDY 7 OBRE EL DEBER
o IOCIMIENTO Y QUE DEBAN NVESTIGARSE DE OFICIO (ART. &
SMOCIMEEN G T A 1
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VUGE | DEL DEBER DE DENUNCIAR CONTRA &I #ISMO
| SVIE < ‘ '._-~';'!:“L‘“f'~“f:>'%{_!‘,_'%;3?»4{»,.{"\1}4‘.?\-?‘i E. O PARIENTE EN 4° DE
I EL SECRETO PROBE o OUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDG

Y AN "ESIONAL (ART 68 C.PP) SI LE CONSTA QUE LOS MISHOS

WU ot : “‘3“, 4‘}:?'\":'4 'H\’IM*I‘H\’”’ _Di; ‘("JH‘%(J FUNCIONARIO (ART 59
WMENT CERCA D k“-‘_’\;"‘i,"‘;fx!‘!'* t vaf,/'\dl;l/_/«.’ BA IO LA GRAVEDAD DE
FALSA DENUNCIA (ART 438 @ P ONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURR/:
ERMINADARHB221 (ART . AR &#8220-FALSA DENUNCIA CONTRA ‘ I/

Eirian | reta de los hechos que va a denunciar. R/vergo 2
- AN Y 3 an - . . . ey e
, TA vz o . en accidente de transito. contra ROMY ONATE

Al de octubre del ano en curso, yo me movilizaba en mi moto, marca

Sl - vo 20 l‘(‘v_vf'fzr..% placa. QEH4SE, ante de llegar a la bomba de la 15y u
8 por Ui carro marca Chevrolet, de placa CVR 903 Bogota D.C.. color virio Unto
I8 c:_!(] contravia, v yo alcanzo a frenar un poco y el espacio estaba miuy
T ella viene en contravia me lleva por delante, tiréandome = suelc
esiones en el brazo derecho, rodilia derecha y en la pelvis del lado derecno
o y g;olpes en la cabeza, y ella huye del lugar ,y me auxilia una seriora y
& sigue el carro y la hace regresar/, a mi me socorre la ambulancia y me figvan

clinica santa Isabel. y decian que iba borracha, y a mi atendieron por mi S&guro de iz
y ella nunca fue a la clinica ni nada. y el papa de mi hijo 13 afios, se comunicarcn Corl

({4 «

moto., f

CHENY eﬂ_a les dijo que habia que esperar que el policia, nos conciliara a las cuatro dela tarde
del dia siguiente, y no realizaron croquis .ni prueba de alcolemia ni nada, y yo quierc que me
pague fos dafos y perjuicios que me ocasiono con las lesiones, mi incapacidad. y fos danos
total de la moto, y cualquier cosa que me pase es responsabilidad de ella..¢ Donde ocurrieron

ios hechos? (departamento, ciudad, comuna 0 localidad barrio. vereda, corregimiento tunic
de referencia y direccion). R/por la bomba de la quince P/ ¢ En qué fecha y hora ocurrieron 0s
hachos? R/ 13 de octubre del aflo en curso, a las nueve y media de la noche.

r
N

-

P/ ,Quien es la persona gque cometio el delito? (nombre completo, identificacion aiias
edad. arraigo. lugar de trabajo. familiares) caso de gue no lo conozca, ¢ sospecha de alguen?
. de quen vy por que? R/ ROMY ONATE ZULETA/ Describa fisicamente 2 esa persona
'.':;Ezu’aric rasgos fisicos, acento, sefiales particulares -tatuajes, cicatrices, amputaciongs- ).
TEX D JENA. DELGADA CON LENTES DE CONTACTO.,.CABELLO NEGRO..

v

5/, Dénde se ubica? (izléfono. direccion 0 medios electronicos). R/ NO SE SU
"‘;:é«*r:f‘ffw):‘-: v sy teléfono es 3016003873/ (A qué se dedica el denunciado(s)? R/
| -~ L S AL ¥ J - . . .
cada. madre cabeza de hogar / Describa la conducta del denunciado (lo que hizo o

sempl 5 , - .
dej6 de hacer). R/ella iba en contravia, no me auxilio y me dejo tirada y huyo del sitio

1. P/ ,Cual fue la causd de las lesiones? R/ el accidente del cual fue victima P 4

i / , + P - B B Py
denunciado cometio alguna imprudencia, fue negligente o infringio alguna norma? en caso
afirmativo ¢ cual? R/si porque S& metic en contravia,

P/ ¢ Quién es Ia victima? (nombres y apellidos, identificacion, genero. edad, lugar y fecha
| ,‘;( =t <O v -t it ) E ) il s N - -~ I ; A - —
de nacimiento, etnia, estado civil). R/mi persona ANA MARIA JAIMES RIOS. Pl ¢A que S¢

dedica la victima? R/ yo trabajo como auxiliar de enfermeria.

Iyl C

3. P/ i La victima tiene algun vinctlo con el denunciado? R/no

FRAB0L0. $ B
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ds iesiones que se
52 e ocasionaron a ictir
lerna cerecha, pelvis asionaron a la victima con este hecho. Riesiones en
; ' . L PeIVIS V1083 Hiaeca Ae han
da. v derecha. y pantorrilla dere osailiaca derecha. y brazo derecho. dedo en |a mano
dsrecha y en la cabeza.

sLue sucedio después de
- T oL S A "“‘".‘{“"V“ ol ’ ) .
sefiora que se bajo de un carre v o R/mo me auxilio se dio a la huida, y me auxilio una
hospitalaria? R/ si en la clinica sant- los vecinos P/ ¢La victima recibio atencién medica u
-Hiea sdnia Isabel con el seguro de mi moto
a. P/ ¢Que hizo 2l denunciado desni e ,
. Tuvo algun perjuicio o «:;aur"lw?:ik‘p:wf'u&its de la comision del hecho? R/ se dio a la nuida. P
P/ JEn el lugar o en sus “—rfl \-'a;o afirmativo ,en cuanto lo avalua? R/son incalculables
o - N =l S alrede e s o ~ A ) N £ b~
registrados los hechos? R no sé dedores, existen camaras donde hayan podido. quedar
R
20 P/ ¢Existen testigos de los hechos? : : . i .
lectronice). Rl fos ’-.";[;,rw_. 08 nechos? ¢donde se ubican? (direccion, telefono, COrreo
S 108 que estaban ahi en el lugar de los hechos../ ;Tiene algun
CLle —=1a Qc r Nara ~
jUe pueda servir para probar lo que comenta en su relato y que pueda

-
—~+

-
(@]

1enic o evidencia «
rtar a la investigacion? B , )
tar a la investigacion? En caso afirmativo, ¢cuales? R/ no

}”f.\‘, ;T ne =2lcioy mas A ACrecar e e i D i
..,wif?ﬂ > I8 --)’v“n‘d/\ ‘que agregar a ia presente denuncia? R/yo coloco esta denuncia para
1 ,!i Tg.n_or‘a ROMY ONATE ZULETA, me pague los dafnos y perjuicios que me ocasiono
an las lesiones, v la incapacidad. los dafios de la moto y el casco.

~

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

CLARA ROSA ROMERO ECHAVARRIA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

resion: 25/octiz019 08:54:28

Hsuario que imprime: F4TCARRERA - fechaimp
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