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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO {INICO DE NOTICIA CRIMINAL

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
ARo:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacion del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

b )
t

El usuario es remitido por una Entidad ?

CONOCIMIENTO INICIAL

17IAG0O/2023
09:55:00
CESAR
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

200016109533202303673

20 - CESAR

001 - VALLEDUPAR

61 - POLICIA NACIONAL

09533 - SALA DE DENUNCIAS SIJIN DECES
2023

03673

TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA .
237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

NINGUNO
LEY 906

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE X/X/XXXXXXXXXXXX

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

N°. Documento:

De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Departamento:
Municipio:

Estado Civil:

Nivel Educativo:
Direccién residencia:
Pais:

Departamento:
Municipio:

Teléfono residencia:

NUBIA

ISABEL

MENESES

TAPIAS

CEDULA DE CIUDADANIA
1065578624~
VALLEDUPAR

21

MUJER

01/DIC/2001

COLOMBIA

CESAR

VALLEDUPAR

SOLTERO/A ,
SECUNDARIA [/
20001ICLL 69 NO 29-85 ' chw* G
COLOMBIA

CESAR

VALLEDUPAR

3013122364 ¥
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Estimacion de los dafios y perjuicios (en delitos 0
contra el patrimonio):

14

DATOS DEL INDICIA}]ﬁO ’.f

Primer Nombre: g DEIBYS ¥

Segundo Nombre: EDUARDO

Primer Apellido: LOZANO ]

Segundo Apellido: RAMOS ol

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIZiDADANIA

N°. Documento: 18956207

Género: HOMBRE ’

Direccion residencia: 20007 CL 7ANO 19A-20 codaw 2 21 ~
Pais residencia: COLOMBIA

Departamento residencia: CESAR

Municipio residencia: VALLEDUPAR .

Teléfono residencia: 3024014659 «eeso o m= l
Capturado: NO Lolnare Vumo$@9l'\°“ -¢co™

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

e el denunciante ha sido informado sobre: la obligaci6n legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que
tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o
compafiero permanenete, pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad
amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a
quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P)).

Se hace constar qu

Fecha de comision de los hechos : 12/AG0/2023
Hora: 08:00:00

Para delitos de acci6n continuada:

Fecha inicial de comision: 12/AG0/2023
Hora: 08:00:00

Lugar de comision de los hechos :
Municipio: ' ‘ 1 - VALLEDUPAR
Departamento: ' 20 - CESAR ;
Direccioén: 20001 KR 4 CONCL 33
Informacién Adicional al Sitio de los Hechos: VIAS PUBLICAS
Latitud: 10.459462
Longitud: -73.22832

Sitio Especifico: VIAS PUBLICAS
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias téxicas?: NO

Relato de los hechos:

REGUNTA. DIGA A ESTA UNIDAD POLICIAL DETALLADA Y CRONOLOGICA DE TIEMPO MODO, Y
LUGAR DE LOS HECHOS A DENUNCIAR. CONTESTO: EL DIA 12 DE AGOSTO DEL ANO 2023, SIENDO
LAS 08:00 DE LA MANANA IBA EN MOTOCICLETA POR LA CR 4 CON 33 BARRIO MAYALES, Y ElL:
SENOR DEIBIS EDUARDO LOZANO RAMOS CC 18956207 QUE 'IBA CONDUCIENDO EL CARRO DE
PLACA WNZ326, INVADE MI CARRIL Y ME HACE CAER DE MI MCTO OCASIONANDOME LESIONES EN
LA CARA, EN LOS BRAZOS Y EN LAS PIERNAS, TAMBIEN ME DANA LA MOTOCICLETA DE PLACA
SIY89G VIVA R115 Y NO ME QUIERE RESPONDER POR LOS DANOS OCASIONADOS LO HE LLAMADO
EN REPETIDAS COCCIONES PERO ME DICE QUE NO ME VA RESPONDER POR NADA Y ME ESTA
PERJUDICANDO ECONOMICAMENTE. PREGUNTA: MANIFIESTE A ESTE DESPACHO JUDICIAL SI SU
HERMANO FUE HOSPITAL O CLINICA PARA UNA VALORACION. CONTESTO. S|, CLINICA SANTO
TOMAS. PREGUNTA: MANIFIESTE A ESTE DESPACHO JUDICIAL SI POR ESTOS HECHOS LE DIERON
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INCAPACIDAD. CONTESTO. SI, 7 DIAS. PREGUNTA, MANIFIESTE A ESTE DESPACHO JUDICIAL LAS
LESIONES CAUSADAS, CONTESTO SEGUN EPICRISIS POLITRAUMATISMO EN LA CABEZA, CUELLO
MIEMBROS SUPERIORES E INFER(ORES Y QUEMADURAS POR FRICCION EN CARA. PREGUNTA:
MANIFIESTE A ESTE DESPACHO JUDICIAL S| EL DENUNCIADO RESPONDERA POR LOS DARNOS.
CONTESTO. HASTA EL MOMENTO NO HA RESPONDIDO, PREGUNTA: MANIFIESTE A ESTE DESPACHO
JUDICIAL DE CUANTO ES LA CUANTIA DE LOS DAROS. CONTESTO. LOS DANOS DE LA MOTO SALEN
APROXIMADAMENTE $1.914.400 PESOS. PREGUNTA. MANIFIESTE A ESTE DESPACHO JUDICIAL S|

HAY TESTIGO DE ESTOS HECHOS CONTESTO. SI. PREGUNTA. MANIFIESTE A ESTE DESPACHO
JUDICIAL SI INFORMARON A LAS AUTORIDA

DES SOBRE ESTOS HECHOS. CONTESTO. SI,
PREGUNTA. MANIFIESTE A ESTE DESPACHO JUDICIAL S| DESEA AGREGAR O CORREGIR ALGO MAS
A LA DENUNCIA. CONTESTO. SI, QUE. ME RESPONDA POR TODOS LOS DANOS OCASIONADOS.NOTA:
SE LE ENTREGA A LA PERSONA DENUNCIANTE ORDEN A MEDICINA LEGAL PARA QUE SEA
VALORADO POR LESIONES

INFORMACION ADICIONAL DEL CASO:
DETALLE MEDIO DE CONTACTO: NULL
OBSERVACIONES DE CONDUCTA: NULL

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
Firma de Quien Registra Denuncia
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